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 :مقالات چکیده

 سیستم توسعه رویکرد با سلامت اطلاعات مدیریت ارتقاء ملی همایش ششمین 

 ها فرصت و ها پیشرفت بیمارستانی، اطلاعات  های

 دکتر ایرج  نظری )رئیس همایش(    

 همایش( علمی)دبیر  جواد زارعیدکتر       

        ایش(هم اجرایی)دبیر    مهندس احمد عزیزی              
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 معرفی همایش

 و هاپیشرفت بیمارستانی، اطلاعات هایسیستم توسعه رویکرد با سلامت اطلاعات مدیریت ارتقاء ملی همایش ششمین

 همایش این برگزاری. گردید برگزار اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه در جاری سال اسفندماه 3 و 2 ها،فرصت

 سلامت اطلاعات فناوری گروه و بهداشت وزارت درمان معاونت بالینی خدمات تعالی و رستانیبیما  امور دفتر همکاری با

  حوزه کارشناسان پذیرای قبلی هایهمایش مشابه ششم، همایش. بود اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

شورای  .بود کشور سراسر یپزشک علوم های دانشگاه درمان های معاونت و ها بیمارستان  از سلامت اطلاعات مدیریت

سیاست گذاری ششمین همایش که متشکل از اعضای محترم هیات علمی گروه های مدیریت و فناوری اطلاعات 

سلامت در دانشگاه های علوم پزشکی منتخب کشور است، متناسب با نیازهای های مدیریت اطلاعات سلامت در بخش 

 تخاب نموده بودند:برای ششمین همایش ان  محور  زیر را33درمان،  

  های بیمارستانی در ارتقاء کیفیت شاخص (HIS) نقش سیستم اطلاعات بیمارستانی .3

  های سلامتهای پرداخت هزینهدر نظام (HIS) نقش سیستم اطلاعات بیمارستانی .2

  های تحول سلامتنقش مدیریت اطلاعات سلامت در ارزیابی و بهبود برنامه .3

  گذاری و تصمیم سازی حوزه درماندر سیاست (MIS) ات مدیریتجایگاه سیستم اطلاع .4

  های پزشکیهای دادهاکتشاف دانش و انباره  مدیریت .5

  های ملی اطلاعات حوزه درمان و راهکارهای بهبودارزیابی سامانه .6

  هوشمند سازی نظام اطلاعات سلامت .7

  های کاربردی خود مراقبتی و سلامت همراه برنامه .8

  دامات نوآورانه در حوزه مدیریت اطلاعات سلامتاق .9

  ابزارهای نوین، الگوریتم و محاسبات آماری  .31

  ای در مدیریت اطلاعات سلامتامنیت، اخلاق و تعهد حرفه .33

پزشکی، میزان های های کشور )کدگذاری، امحاء، اسکن پروندهارزیابی وضعیت مستندسازی در بیمارستان  .32

 های پزشکی(ی از پروندهاستفاده و بازنگر

 ارزیابی جایگاه شغلی کارشناسان اطلاعات سلامت در ساختار تشکیلاتی وزارت بهداشت  .33

نفر از تمامی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ثبت نام نموده بودند که دبیرخانه  711در  این همایش  نزدیک به 

مقاله برای دبیرخانه  353نها موافقت نمود.  در بخش مقالات نفر از آ 411همایش به علت محدودیت ظرفیت با شرکت 

 مقاله مورد پذیرش قرار گرفت.   321همایش ارسال شده بود که در نهایت 
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 هو العلیم

 مدیریت ارتقاء ملی همایش ششمین مقدمات تا داد توفیق را ما دیگر بار که را  متعال پروردگار کرانبی سپاس و حمد

. کنیم فراهم اهواز  در را ها،فرصت و هاپیشرفت بیمارستانی، اطلاعات هایسیستم توسعه رویکرد با سلامت اطلاعات

 اهواز شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه در اسفندماه در حالی در  سلامت اطلاعات مدیریت سالانه همایش  ششمین

 دانشجویان، اساتید، استقبال از نشان قبلی، هایهمایش برگزاری از حاصل بازخوردهای و تجربیات که گردد،می برگزار

 سلامت اطلاعات مدیریت همایش سالانه برگزاری به نسبت سلامت، اطلاعات مدیریت حوزه فعالان سایر و کارکنان

 مدیریت ارتقاء ابزارهای از یکی عنوان به بیمارستانی، اطلاعات های سیستم توسعه همایش، ششمین رویکرد. است

 ده سه به نزدیک قدمتی ایران در بیمارستانی اطلاعات های سیستم از استفاده. است درمان حوزه رد سلامت اطلاعات

 رشد ایران های بیمارستان در ها سیستم این از استفاده اطلاعات، فناوری رشد با همزمان نیز گذشته دهه یک در. دارد

 و آمار به نیاز  سپاس، پروژه توسعه سلامت، نظام تحول طرح اجرای اخیر های سال در. است داشته چشمگیری

 های سیستم اهمیت به بیشتر چه هر توجه باعث  بهداشت وزارت و دانشگاه بیمارستان، سطح در سلامت اطلاعات

 نیازهای بر مبتنی و کارآمد  استاندارد، بیمارستانی اطلاعات سیستم یک وجود لذا. است شده بیمارستانی اطلاعات

 اما. است ناپذیر انکار ضرورتی ها، بیمارستان  سطح در. است بیمارستان هر اصلی ازهاینی از یکی سلامت، حوزه

 این طراحی در مالی رویکرد.  است همراه هایی چالش هاو کاستی با کشور در ها سیستم این از استفاده متاسفانه

 به قادر مشابه خارجی رهایافزا نرم با مقایسه در داخلی افزارهای نرم از بسیاری که است شده باعث ها سیستم

 از پیروی و محتوا و ساختار در استانداردسازی مشکل. نباشند الکترونیک، پزشکی مدارک  ایجاد از پشتیبانی

 یک با دادها تبادل زمینه در زیادی مشکلات موجود افزارهای نرم که است شده سبب نیز ها، داده تبادل استانداردهای

 بیمارستانی اطلاعات های سیستم فعلی متولی عنوان به اطلاعات فناوری واحد مناسب  تعامل عدم. باشند داشته دیگر

 تمامی از استفاده عدم سبب نیز درمانی، های بخش سایر و اطلاعات مدیریت بخش  با ها بیمارستان و ها دانشگاه در

 اطلاعات های سیستم نپشتیبا های شرکت از برخی نبودن پاسخگو همچنین. است شده ها سیستم این های ظرفیت

 محور انتخاب شده، مطرح های چالش به توجه با. است دیگر های چالش از نیز ها بیمارستان نیازهای به بیمارستانی

. بود ناپذر اجتناب امری سلامت اطلاعات مدیریت ارتقاء ملی همایش ششمین در بیمارستانی اطلاعات های سیستم

 بیمارستانی اطلاعات های سیستم توسعه و موجود مشکلات حل سته باشد که بهبرگزاری این همایش توان که است امید

 کمک کند. ایران در

 دکتر جواد زارعی ) دبیر علمی همایش(
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 اعضای کمیته علمی:

 دکتر رضا صفدری

 دکتر مهرداد فرزندی پور

 دکتر فرخنده اسدی

 دکتر جعفر فتاحی اصل

 دکتر علی محمد هادیان فرد

 ژاددکتر امیرجمشید ن

 دکتر امیرعباس عزیزی

 مهندس احمدعزیزی

 دکتر جواد زارعی

 دکتر یوسف مهدی پور

 آزیتا بالاغفاری

 دکتر عبداله مهدوی

 دکتر مهناز صمدبیک

 دکتر جبرائییل فرضی

 دکتر حمید بورقی

 دکتر ناهید توکلی

 دکتر خلیل کیمیافر

 دکتر محمداسماعیل کاملی

 معصومه حسینی

 دکتر فاطمیه رنگرز جدی

 کتر جهان پور علی پورد

 دکتر رکسانا شریفیان

 دکتر مریم نیکوکلام

 دکتر سمیه فضایلی

 دکتر فاطمه بهتاج

 دکتر مرجان قاضی سعیدی 

 دکتر محبوبه میرزایی

 دکتر حمید مقدسی

 دکتر رضا ربیعی

 دکتر علیرضا کاظمی

 دکتر حسن امامی

 دکتر سکینه سقاییان نژاد

 دکتر علی محمدی 

 ازدکتر معصومه سرب

 دکتر مرضیه معراجی

 دکتر زهرا میدانی

 دکتر بهلول رحیمی

 دکتر مهربان شاهی

 دکتر لیلا احمدیان

 اکرم واحدی برزکی

 فریبا لطفی

 بنیامین محسنی ساروی

 راحله گنجعلی

 اسماعیل رضازاده

 رشید یزدانی

 سارا ساکی پور

 سعید آقاجانی
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 عضای کمیته اجرایی:ا

 مهندس حسین قابزلو

 حسینیلیلا مرعشی 

 مهدیه ایزدی

 فاطمه آغاجری

 شقایق مجدیان

 مهدیه بیرگانی نیا

 فاطمه احمدی

 شقایق شوهانی

 بستان حسن

 نژاد ولی علی دکتر

 نسرین اندکا زلکی

 سارا ساکی پور

 کوثر خذیری

 خدیجه سواری

 شراره دریکوندی

 دکتر محمدهیوا عبدخدا

 

 سعید جلوای

 نیلوفر لریایی

 حدیث قنبری

 مرضیه احمدی

 ما ربیعیاس

 زهرا علیدادی

 عزیزی زاده  سرور

 پرنیا ملازاده

 مرضیه باویر

 سارا قربانی

 سارا رشیدی

 کوثر خوذینی

 زینب سرقلی

 سحر زندی دره غریبی

 لیلا مشهدی صفرگرجی

 مهندس مهرزاد لیموچی
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 فهرست مطالب

 "سخنرانی" بخش مقالات

 21 .......................................................... سلامت الکترونیکی اطلاعات امنیت بر موثر های مولفه ارزیابی مدل ارائه

 ، وحید نوح پیشهدهقانی مهسا زارع، سحر،شیردل محمد میدانی، زهرا

 علوم دانشگاه درمانی مراکز در ایزو سلامت در امنیت مدیریت استاندارد براساس بیمارستان اطلاعات سیستم امنیت

 23 ........................................................................................................................................ ایران پزشکی

 پورمهدی مجتبی ، اوجی لیلا حامدان، فرحناز ، کریمی یواش ، مقصودی بنفشه

 23 ................................................................ کیفی مطالعه یک: ها بیماری اطلاعات مدیریت های سیستم تحلیل

 اول سراوانی سمانه منجمی، فرشید سعیدی، قاضی مرجان فرضی، جبرائیل صفدری، رضا

 24 ..... سلامت مراقبت جامع خدمات مراکز در( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه شکست و موفقیت فاکتورهای ارزیابی

 جمال حلیمه  ،زنگنه اعظم ، سرباز معصومه ، کیمیافر خلیل  

 26 ............................................................................................................. ناباروری های داده فرهنگ ایجاد

 اسلامی سعید امیریان، ملیحه اکبری، معصومه ،عباسی معصومه

 27 ................................. کلیه پیوند کنندگان دریافت در مراقبتی خود آموزش جهت ارتباطات و اطلاعات تکنولوژی

 اسلامی سعید خشرونژاد، فرناز گنجعلی، راحله

 28 ............................................................... کاربران دیدگاه از( آواب)بیمارستانی اطلاعات و آمار سامانه ارزیابی 

 اشرفی فریبا عادلی، فاطمه ملاجعفری، فریبا کیاندوست، محسن ،انیسی سمیه

 GIS)) ........ 29 جغرافیایی اطلاعات سیستم روی بر ارومیه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت شبکه ساختار سازی پیاده و طراحی

 احمدی نجف

 31 ........ پزشکان دهی دستور رفتار بر بیمارستانی اطلاعات سیستم طریق از آزمایشگاهی های تست مصرف میزان بازخورد تاثیر

 مبارک زهره شریفی، مهران واحدی، اکرم،موسوی غلامعباس ینار، نگین خیرخواه، داود ،میدانی زهرا

 33 ..................... شیراز پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت( MIS) مدیریت اطلاعات مسیست سازی پیاده و طراحی

 آموزگار محبوبه شیردل، محمد زارع، سحر اژدری، سعید آقاجانیان، سعید      

 32 ............ (گلستان استان تجربه) ها بیمارستان و( بهداشت) مراکز بین الکترونیک ارجاع نظام استقرار برای ابزاری ناب سامانه

 هنرور محمدرضا ،شبیهی الرضا موسی آرتین، جواد ،یغلام معصومه

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 3 

 پوشش تحت های بیمارستان اطلاعات سازی یکپارچه جهت وب تحت سلامت اطلاعات مدیریت سامانه سازی پیاده و طراحی

 33 ...................................................................................................................... شیراز پزشکی علوم دانشگاه

   پیشه نوح وحید ، انیانآقاج سعید ، زارع سحر ، شیردل محمد ، فرید اسماعیلی محمد ، سلطانی بهمن سمیه  

 34 .........................................................................توسعه حال در کشورهای در سلامت اطلاعات نظام بر مروری

 جهانبخش مریم ،اصفهانی نژاد سقائیان سکینه ،باقریان حسین

 35 ..................ایران بیمارستانی اطلاعات های سیستم روی بر شده انجام کاربردپذیری مطالعات بر ساختاریافته مرور

 عباسی رضا ، فرهی یهراض سیده جبلی، صادقی منیره

 36 ........................... بیمارستان در بالینی خدمات کیفیت و بیماران ایمنی بهبود در سلامت اطلاعات تکنولوژی نقش

 پور ترابی امین

 37 .............. ارزیابی کاربردپذیری سیستم اطلاعات سلامت بیمارستانی در بیمارستان های اهواز منطبق با اصول دهگانه نیلسن

 مرتجز، ساره  عزیزی، احمد  هاشمی، صدیقه  غلامی، مریم  پور، حاجی بهاره  آقاجری، زینب  ی،ربیع اسماء  عدیوی، قنبری حدیث

 عزیزی امیرعباس

 38 ............................................ کاربران نگرش و تجربه اساس بر تبریز پزشکی علوم دانشگاه پکس سامانه ارزیابی

 حشمتی عارفه داننده، رقیه مرادی، زهرا پیری، زکیه

 39 ............................................... ریه آمبولی تشخیص بومی بالینی گیری تصمیم نپشتیبا سیستم ارزیابی و ارائه

 بورقی حمید حسنی، سولماز مالکی، سینا حسیبیان، رضا محمد ، دلیر طالبی طیبه  

 41 ..................... 2 نوع دیابت بیماران پایش جهت بالینی داشبورد طراحی منظور به بالینی کلیدی های شاخص تعیین

 اطمینانی کبری راسانی،خ مظلوم زهرا قالیباف، کامل آزاده ،فرخی مریم

 43 ........... کیفی تحقیق یک:  بیمارستانی اطلاعات های سیستم دهندگان توسعه پشتیبانی خدمات کیفیت بر موثر عوامل تبیین

 ملکی مجتبی ،فزونخواه شهلا ،رحیمی بهلول ،جبرائیلی محمد

 42 ................................................... کرمانشاه استان پاوه شهرستان سلامت الکترونیک پرونده عملکرد و ساختار

    ولدبیگی رضوان پورمهدی، مجتبی ، عباسی معصومه ، محمدی علی ، کریمی شیوا    

 مطالعه: ستادی مدیریت برای لازم اطلاعاتی زیرساخت ایجاد خصوص در بیمارستان اورژانس حوزه در HIS از انتظارات

 HIS .......................................................................................................................................... 44 در موردی

 علیزاده شهین رشید، جواد خورسند، علی یوسفی، مهدی ،فضائلی سمیه   
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 45 ............. بیمارستانی تخت چرخش عملکردی شاخص بندی مدل از استفاده با بیمارستانی های تخت بهینه مدیریت

 هرچگانی ، صدیقه ترکینسیم  قلیلی 

 46 .............. ها بیمارستان در سلامت اطلاعات های سیستم برای امنیتی برنامه تدوین با بیمار اطلاعاتی حقوق رعایت

 جبلی صادقی منیره کرمی، مهتاب  

 47 ............................................ خاورمیانه منتخب کشورهای در رویکردها و وضعیت: بیمارستانی اطلاعات یستمس

 لقب مظاهری حمزه محمدپور، علی مقدسی، حمید  

 48 .............................. بیمارستانی اطلاعات سیستم بکارگیری در پرستاران انفورماتیکی های صلاحیت ارزیابی خود

 یصفر سمیرا اکبری، حسین محمدیان، هاشم پور، فرزندی مهرداد  

 ICD-10 ................................................ 49 اساس بر تروما و سوختگی مسمومیت، هایتشخیص کدگذاری پایایی

 محمدی  علی زارعی، جواد گودرزی، مریم سلیمانی، الناز   

 53 .............................................................................. سلامت اطلاعات مدیریت رشته در اخلاقی کدهای تدوین

 مرضیه معراجی،ساناز سادات محمودیان، ناهید رمضان قربانی   

 52 ........................... فازی منطق از استفاده با فوقانی گوارش دستگاه خونریزی رستاریپ یار تصمیم سیستم طراحی

   احمدی زهرا ، بندی نقش الدین جلال ، نظری مهناز ، .صفدری رضا  

 سی چالش های استفاده از روش تصویر برداری اسناد برای نگهداری مدارک پزشکی و ارائه راهکارهای مناسب برایربر

 53 .............................................................................................................................................. آن حل 

 اندکا زلکی ، شقایق مجدیان نرگس  ،سارا ساکی پور ،نرگس پیرانیاحمد عزیزی،   ،جواد زارعی  

 55 ............................................... جراحی و تشخیصی اقدامات هایتعرفه برای شده ارائه کدهای در خطاها ارزیابی

 محمدی علی گودینی، علی محمدی، الهروح بیگی،چراغ رامین  صفری، آمنه شهسواری، سوده  
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 "پوستر" بخش مقالات

 57 ......................................................................... پزشکی های تشخیص کدگذاری بر مستندسازی اصول ثیرتا

 پیری  مریم صلاحی، مریم   

 58 ......................................... اهواز دانشگاهی های بیمارستان در پزشکی های پرونده اسکن افزارهای نرم مقایسه

  رضایی سادات حوریا بخش، احسان نسیم عزیزی، احمد اصل، سجادی لیلا   

 شغلی ماهیت و روانشناختی های حیطه در سلامت اطلاعات مدیریت بخش کارکنان در کاری زندگی کیفیت بررسی

 59 ..................................................................................... سمنان پزشکی علوم دانشگاه تابعه بیمارستان های

 کاهویی مهدی اصلانی، فاطمه طاهری، پناهی،مرضیه شریعت قضوی سهیلاسادات   

 61 ..................................... سمنان کوثر بیمارستان فوت گواهی در شده ثبت فوت علل انطباق و دقت میزان بررسی

 کاهویی مهدی مجرد، رجبی شرق،منصوره خویی پناهی،افسانه شریعت قضوی سهیلاسادات   

 63 .......................................... 2132-2136 سالهای در ISI مقالات اساس بر سلامت اطلاعات مدیریت نوین تحولات

 مهرتک محمد فرضی، جبرائیل ابراهیمی، کمال مهدوی، عبدالله  

 62 ...................................... نقادانه نگاه: سلامت نظام تحول هبرنام در مدیریت اطلاعات هایسیستم جایگاه بررسی

 عبدخدا محمدهیوا   

 الزهرا بیمارستان های رادیولوژیست دیدگاه از( PACS) پزشکی تصاویر تبادل و آرشیو الکترونیکی سیستم ارزیابی

 63 ............................................................................................................................... 96 سال در اصفهان

 ضا خادم، منیره صادقی، غلامرتدین حمیدرضا

 64 ................................... ایران در سلامت حوزه شده طراحی های دهدا حداقل مجموعه مطالعات ساختاریافته مرور

 ، رضا عباسیسیده راضیه فرهی، محسن نوری 

 65 ................................................................................................ معلولان سلامت الکترونیک پرونده طراحی

  مدنی طلعت  پور، علی جهانپور احمدی، مریم

 67 ................................................................... سلامت مراقبت درارتقاء سلامت هوشمند های کارت های تیقابل

 درویشی نرمین، یکریم شیوا سمیره حیدری قلعه،محمدی، علی

 69 ..... اجتماعی تامین سازمان ملکی درمانی مراکز به مراجعات مدیریت در ارتباطی و اطلاعاتی نوین ابزارهای از گیری بهره

  سمیرا مقدم مریم ، .حقیقی دادخواه سیدمرتضی     
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 دانشگاه های مارستانبی در کاربران دیدگاه از پزشکی مدارک بخش های فعالیت بر اطلاعات آوری فن تاثیر بررسی

 71 ................................................................................................................ 3396سال آبادان پزشکی علوم

 ، معصومه محمدینصاری سهیلا بستان، حسن جلوای، سعید

 تامین سازمان درمان معاونت در تجاری هوش از گیری بهره با کاوی داده بر مبتنی درمانی مراکز رفتارشناسی مدل ارائه

 73 .............................................................................................................................................. اجتماعی

 سمیرا، سیدمرتضی دادخواه حقیقی مقدم مریم

 72 ..................................................................... ایران در سلامت اطلاعات سیستم های ارزیابی بر ندم نظام مروری

 جعفری کوثر معراجی، مرضیه     

 73 ................. کمر و زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران برای موبایل بر مبتنی خودمراقبتی کاربردی برنامه ایجاد و طراحی

  آبادی موسی بمانی محبوبه ی،بجان محمود اخلاقی، معصومه  سعیدی، قاضی مرجان شاهمرادی، لیلا

 74 ................................. شغلی آینده و تحصیلی رشته مورد در سلامت اطلاعات فناوری دانشجویان دیدگاه بررسی

 ، آیدا شجاعی، ریحانه موسوی پورمرضیه معراجی

 مراتبی سلسله تحلیل فرایند از استفاده با( Telemedicine)دور راه از پزشکی سازی پیاده موانع بندی رتبه

 75 .................................................................................................................................... (FAHP)فازی

  آقابیگی پرویز ، فرید اسماعیلی محمد سلطانی، بهمن سمیه ، جلوای سعید ، زارع سحر ، شیردل محمد

 76 .................................................................. پزشکی علوم های درپژوهش ها داده به دسترسی موانع شناسایی

 کریمی شیوا پورمهدی، مجتبی وند، رحمن رسول محمدی، علی درویشی، نرمین فرهیخته، فاطمه ، عباسی معصومه

 77 ...... خرم آباد شهرستان اولیه بهداشتی مراقبت مراکز به مراجعین در سلامت اطلاعات موانع و منابع نیازها، بررسی 

  حسنوند قربانی راضیه صفری، آمنه صارمیان، مرضیه ، صمدبیک مهناز

 78 ..............................منتخب کشورهای در بیمارستانی پیش اطلاعات های سیستم حداقل های داده مجموعه مرور

 ندری خدیجه، ی سعیدیمرجان قاض

 دانش آگاهی میزان ارتقاء در ایران اسلامی جمهوری احمر هلال جمعیت موبایل آموزشی افزار نرم از تاثیراستفاده

 81 .................................................................................................... پزشکی اولیه هایکمک زمینه در آموزان

 گیلاوند عبدالرضا

 بیمارستان در سلامت اتاطلاع فناوری آموختگان دانش سازمانی مسئولیت و احترام حس و شغلی رضایت بین رابطه

 83 .................................................................................................. اهواز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های

 آمنه رضوانی، زینب لویمی
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 82 ................................... (WHO)عملی راهنمای بر مبتنی( HMIS)بیمارستان مدیریت اطلاعات سیستم توسعه

 ، عافیه پنق شهربانو رشیداآزیتا بالاغفاری، سیده 

 83 .......................................................................... ستانخوز استان بالغین در آسم بیماری علائم در کاوی داده

 ، کوروش نعمانی، سیروس موگهی، محمدقمیشی بزرگاحمدزاده بهاره

 84 .................................................................................... سلامت نظام اهداف به دستیابی در همراه تلفن نقش

 بستان حسن شیردلی، محمد رضایی، ریتا جلوای، سعید بخشی، مهدیه

 85 ...................................... اکتشافی روش از استفاده با کاشان پزشکی گردشگری سایت وب کاربردپذیری ارزیابی

  فرهی راضیه نژاد، چوپان سارا جدی، رنگرز هفاطم

 86 ................................. گفتاردرمانی موبایل بر مبتنی های برنامه با مرتبط بهداشتی اطلاعات و فنی کیفیت ارزیابی

 ، پردیس شادکامسارا چوپان نژادفاطمه رنگرزجدی، 

 بخش در تکنولوژی ذیرشپ یافته توسعه مدل اساس بر بیمارستانی اطلاعات های سیستم پذیرش بر موثر عوامل بررسی

 87 ................................................................................................... ارومیه های بیمارستان پاراکلینیکی های

 گراوند علی صمدبیک، مهناز افشار، نژاد لطف هادی رحیمی، بهلول ندری، حامد

 88 ...... بارداری های مراقبت با مرتبط خدمات دریافت جهت همراه تلفن های قابلیت از باردار زنان دیدگاه و استفاده بررسی

 نبوتی  احسان شریف، السادات ریحانه تفتی، انوری شیما ر،پو فرزندی مهرداد

 89 ...................................... سلامت نظام در دارویی اطلاعات تبادل در آنها نقش و دارویی های ترمینولوژی بررسی

 شریفی یاسمن

 علوم دانشگاه علمی غیرهیات کارکنان بین در یادگیرنده سازمان با آن ارتباط و دانش مدیریت کاربست وضعیت بررسی

 91 ...................................................................................................................... اهواز شاپور جندی پزشکی

 ، کیامرث حاجی زادهغلامحسین برکت

 93 ....................................... 3396 سال در سلامت اطلاعات فناوری رشته التحصیلان فارغ استخدام سیمای بررسی

 ، سحر خادمی، مهسا روزخاتونی، فاطمه پاشاییزاده اسد زهرا

 92 ........ منزل در پرستاری قبتمرا اطلاعات مدیریت سیستم طراحی برای نیاز مورد های داده حداقل مجموعه بررسی

 پاشایی فاطمه خادمی، سحر روزخاتونی، مهسا ،اسدزاده زهرا

 93 ..................... 3396 -کاشمر ابوالفضل حضرت بیمارستان در جراحی عمل دارای بیماران اطلاعاتی نیازهای بررسی

 حسنی هاشمی مجتبی سید ، پور یزدی بنای علیرضا سرباز، معصومه کیمیافر، خلیل
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 95 ................................... (MS) گانه چند بافت تصلب بیماری به مربوط موبایل های برنامه عملکرد و محتوا ارزیابی

 جنتّی نازنین احمدیان، لیلا پور، سهرابی عاطفه ، اصفهانی ظهیری میثاق

 بستری پزشکی هایپرونده تکمیل و تنظیم فرآیند ارتقاء جهت کیفیت بهبود راهکارهای ایمداخله اقدامات تاثیر

 97 .......................................................................................................................... 3396-سینا بیمارستان

 عزیزی امیرعباس ،پور ترابی امین خواجوی، ندا سواری، ابتسام 

 99 ................ رؤسا و مدیران دیدگاه از غربی آذربایجان استان درمانی مراکز در دور راه از شناسی آسیب سازی پیاده

 رحیمی بهلول عیلی،اسما حاج صدریه کلهری، نیاکان رستم شراره سعیدی، قاضی مرجان صادقی، ملیحه صفدری، رضاگوزلی، الهه

 313 ............... کاشان پزشکی علوم دانشگاه در سلامت اطلاعات فناوری رشته دانشجویان در کارآفرینی روحیه بررسی

 ، منیره صادقی جبلی، سمیه صادقی آرانیکرمی مهتاب

 313 ............................................. داروشناسی به مربوط موبایل های برنامه در استفاده مورد اطلاعاتی منابع بررسی

 عباسی رضا احمدیان، لیلا نژاد، هریگو سعیده ،رئیسی احمد

منطبق با اصول دهگانه  اهواز های بیمارستان در انتقال و ترخیص پذیرش، اطلاعات زیرسیستم کاربردپذیری ارزیابی

 314................................................................................................................................................ نیلسن

 امیرعباس ،مرتجز ساره عزیزی، احمد ،هاشمی صدیقه غلامی، پور،مریم حاجی آقاجری،بهاره زینبعدیوی، قنبری حدیث ،غلامی ربیعی اسما

 عزیزی

 315 ............. اهواز رازی درمانی -آموزشی مرکز در کاربران دیدگاه از( HIS)بیمارستانی اطلاعات های سیستم ارزیابی

 نورانی امین کار، فلاحت رضا ،پیرایه نسرین

 316 ................................ خودمراقبتی از حمایت در همراه تلفن های قابلیت از آسم به مبتلا بیماران تمایل و استفاده

 نبوتی احسان ،تفتی انوری شیما ،شریف السادات ریحانهپور، دیفرزن مهرداد

 317 ......................... کلیوی بیماران توانمندسازی و خودمراقبتی جهت ابزاری: کلیوی بیماران شخصی سلامت پرونده

 عزیزی امیرعباس ،زاده کبوتری لیلا

 318 .............................................................................. بیمارستانی اطلاعات سیستم تقویت راهکارهای بررسی

  آبادی شاه عیدی کربلائی نجمه آراسته، زهرا ،دهقانی محمد،زاده کبوتری لیلا

 319 ................................................................................................................... بیمار ایمنی داشبورد ارزیابی

 بگلی مهدی ماهنی ،میرزائی محبوبه صفدری، رضا

 331 ............................................................................. پژوهشی هایفعالیت انجام برای ICD-10 کفایت بررسی

 عسگریان آزاده سهرابی، مائده ،زاده شجاعی فاطمه
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 333 ........................................................ اهواز های بیمارستان در پرستاری اطلاعات سیستم کاربردپذیری بررسی

 عزیزی احمد ،عزیزی امیرعباس مرتجز، ساره هاشمی، صدیقه غلامی، مریم عدیوی، قنبری حدیث ربیعی، اسما ،پور حاجی بهاره ،آقاجری زینب

 333 ............................. درمانی بهداشتی مراقبت های سازمان در اطلاعات فناوری سازی پیاده مشکلات علل بررسی

 اسدزاده زهرا دمی،خا سحر ،روزخاتونی مهسا

 334 ......................... درمانی و بهداشتی مراقبت های سازمان کارکنان دیدگاه از CPOE سیستم نیازمندیهای بررسی

 ضیاپور سمیه ،برنجانی زاده شکری کبری ،زینکانلو آذری ابراهیم

 335 ......................................................................... بیماران سلامت سواد بر همراه تلفن از استفاده تاثیر بررسی

 کماری موسوی رقیه زاده، شجاعی هفاطم عسگریان، آزاده ،سهرابی مائده

 337 ......................................... از دیدگاه پرستاران بیمار ایمنی برافزایش بیمارستانی اطلاعات تاثیرسیستم بررسی

 فرشید پریسا ضیاپور، سمیهزینکانلو، آذری ابراهیم،بزنجانی زاده شکری کبری

 338 ................................ ناصفها درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه در دوراپزشکی راهبردی جایگاه

 صمدبیک مهناز احتشامیی، اصغر اصفهانی، نژاد سقائیان سکینه ،فلاح خدیجه

 339 ... موردی مراقبت طرح اجرای منظور به( HIS)  بیمارستانی اطلاعات سیستم نیاز مورد های داده حداقل مجموعه تعیین

 مسروری سودابه سهرابی، مائده زاده، شجاعی فاطمه ،عسگریان آزاده

 321 ................................. مروری مطالعه:سالمند افراد سالم زندگی چرخه ارتقای در همراه سلامت زا استفاده بررسی

 ماسوریان حوریه ،شناس حق الهام صفدری، رضا

 323 .................................................. ایران هایبیمارستان در فوت گواهی مستندسازی وضعیت بر مند نظام مروری

 حسنی نجمه ،احمدی مریم

 و مراقبت در دور راه از پزشکی فناوری از استفاده به سبتن زنجان های بیمارستان پرستاران و پزشکان دیدگاه بررسی

 322 ........................................................................................................................... دیابتی بیماران درمان

 باباخانی یوسف مرام، نیک علی کمالی، داود ،نظری فاطمه ،میرانی نادر

 323 .............. تبریز درمانی و آموزشی های بیمارستان( HIS)بیمارستانی اطلاعات های سیستم پذیری کاربرد ارزیابی

 قانع زاد عباسقلی مهدی ،ذیجاه بهمن چناران، حبیبی سوگند ،بمیاندوآ تراب امیر

 324 ......................................................................... سلامت خدمات ارائه در زبان فارسی های سایت وب جایگاه

 هادیانفرد محمد علی کاظمی، ،مرضیهمیری شیخ ندا ،مفاخرزاده آیدا
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 325 ................. بهداشت وزارت توسط شده تدوین ارزیابی های شاخص اساس بر درمان حوزه ملّی های سامانه ارزیابی

 فرهی راضیه سیده ،بارونقی رضایی مصطفی

 326 ..................................... (HIS)بیمارستانی اطلاعات سیستم درآمد حسابداری سیستم زیر های قابلیت ارزیابی

 زاده شکوهی محسن خورسند، علی فضائلی، سمیه یوسفی، مهدی

 328 ....................... شهدم شهر منتخب های بیمارستان در بستری بیماران پزشکی های پرونده اطلاعات کمی بررسی

 ابراهیمی مریم ،نیا عظیمی فاطمه کامجو، فاطمه یوسفی، مهدی ،فضائلی سمیه

 329 ........................................ مقطعی-توصیفی مطالعه: دندانپزشکی هایمطب در اطلاعات فناوری کاربرد گسترش

 هادیانفرد محمد علی الاسلامی، شیخ فاطمه سیدهجمشیدی، منیژه ترتیفی، الناز ،روشنی ابوالقاسم آوا

 331 .............................................................................................. بهداشتی مراقبت حوزه در اداشبورده نقش

 ، مهناز صمدبیکزاده ولی راضیه

 333 ............................................ مروری مطالعه: پزشکی حوزه نامتوازن کلاس های داده روی از یادگیری های روش

 شریفیان رکسانا ،زاده کرجی مهرداد، نصیری مهدی

 تکنیک با شیراز رجایی یدشه بیمارستان به کننده مراجعه ترومای بیماران بیمارستانی درون میر و مرگ بینی پیش

 332 .......................................................................................................................................... کاوی داده

 شریفیان رکسانا ،ینصیر مهدی ،زاده کرجی مهرداد

 333 ............................................................................ سنتی طب رویکرد با ناباروری الکترونیک پرونده طراحی

 طهماسبی فریده ،نصیری علیرضا صحرایی، زهره تنساز، مژگان سعیدی، قاضی مرجان

 سال اهواز طالقانی... ا آیت سوختگی سوانح بیمارستان انساورژ در سرپایی های پرونده مستندسازی کیفیت بررسی

3395 ................................................................................................................................................ 334 

 مهر جهانگیری فاطمه ،نوربخش محسن زاده، پهلوان اکرم انصاری، پریسا ،خلفیان مهکامهخدادادی، نسرین

 336 .............................................................................. مغزی سکته بینی پیش در کاوی داده های روش بررسی

 فرد هادیان هراز ،جبرائیلی محمد رحیمی، بهلول افشار، نژاد لطف هادی

 337................................................................................. ایران های دانشگاه در دانش مدیریت وضعیت بررسی

 گیلاوند عبدالرضا

 338 .................................................................... ای بیمه مبادلات برای الکترونیک پرونده خلاصه چارچوب ارائه

 میاندوآب تراب امیر ،دهقانی محمد چنانی، حبیبی سوگند
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: موردی مطالعه) دانشگاهها در دانش یریتمد سازی پیاده بر تأثیرگذار شاخصی علمی هیأت اعضای استراتژیک هوش

 339 ............................................................................................... (اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

 جاوی شمس نسرین

 341............................................................. ومختصات الزامات بر مروری: سلامت الکترونیک پرونده مولد سیستم

 میرشکارلو جهانگیری سهیلا ،ربیعی رضا مقدسی، حمید اسدی، فرخنده

 343 ..................................................... سلامت نظام ارتقای بر اطلاعات اوریفن تأثیر مورد در کاربران دانش ارزیابی

 کرمی مهتاب ،کریمی افسانه

 343 ...... 3395سال در ساری شهر آموزشی هایبیمارستان در الکترونیکی مستندسازی درباره پرستاران نگرش بررسی

 موحدی فاطمه علیگلبندی، کبری موحدی، سادات فائزه 

 بخشی اعتبار استانداردهای بکارگیری از بعد و قبل: تبعث بیمارستان در پزشکی های پرونده مستندسازی وضعیت

 344 ............................................................................................................................................... بیمارستانی

 محرابی طوبی ،محمدپور علی ،بورقی حمید

 345 ..................................... ایران بیمارستانی اطلاعات سیستم افزارهای نرم در آزمایشگاه اطلاعات سیستم زیر ارزیابی

  لیجب صادقی منیره بنادکی، دهقان راضیه میدانی، زهرا ، پور فرزندی مهرداد

 346 ........... کشور قانونی پزشکی سازمان مدیران دیدگاه از آماری شواهد از برداری بهره های چالش و موانع شناسایی

 ، شهرام صدقی ایلخانلار، پوران رئیسیاسدی نیره

 348 ........................................ هوشمند های گوشی های اپلیکیشن با پزشکی علوم دانشجویان سلامت سواد ارتقاء

 ، شهربانو پهلوانی نژادرضا صفدری

 349 ................................................ داروسازان دیدگاه از الکترونیک نویسی نسخه سیستم ملی مدل اصلی عوامل 

 ،علی گراوندمهناز صمدبیک، مریم احمدی، فرحناز صدوقی

 351 ..................... ترکیبی رویکرد بر مبتنی بالینی یار تصمیم سامانه از استفاده با مغزی سکته بیماران تریاژ مدیریت

 صوفی دهقانی مهسا وحدتی، شمس صمد نی، سلطا صمد طاها سو،  هاچه رضایی پیمان  

 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات غیر کارکنان دیدگاه از سازمانی عدالت و اجتماعی سرمایه بین رابطه تعیین بررسی

 353 ............................................................................................................................... اهواز شاپور جندی

 ، عبدالرضا گیلاوندغلامحسین برکت

 352 ....................................... هادوپ آپاچی مبنای بر بیمارستانی حجیم های داده پردازش سامانه چارچوب طراحی

 دهقانی مهسا ،سلطانی صمد طاها پور، فرزندی مهرداد
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 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات غیر کارکنان شغلی دلبستگی و سازمانی اعتماد معنوی، رهبری بین رابطه ی بررسی

 354 ............................................................................................................................... اهواز شاپور جندی

 صباغی نسترن ،غلامحسین برکت

 355 ............................................. اهواز های بیمارستان در متسلا اطلاعات مدیریت سیستم پذیری کاربرد بررسی

 عزیزی احمد عزیزی، عباس امیر مرتجز، ساره هاشمی، غلامی،صدیقه مریم عدیوی، قنبری حدیث ،ربیعی اسماء پور، حاجی بهاره ،آقاجری زینب

 357 ................................. 3396ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا ساری سال 

 نژاد صادق حسین پنق، یهعاف بالاغفاری، آزیتا

 358 ................ سلامت نظام تحول برنامه بهبود در سلامت اطلاعات فناوری آموختگان دانش های مسئولیت و  ها نقش

 توکلی ناهید

 359 .......................................... جنگ تحمیلی مجروحان اسناد مدیریت یکپارچه سامانهی ها داده مجموعه طراحی

 حسینی مرعشی لیلا ،زاد شکری مریم ،، فاطمه لاری نیا راستین شیدا زارعی، جواد

 361 ................................. اهواز گلستان درمانی و آموزشی مرکز در صدمات خارجی علل  کدهای دقت میزان بررسی

 سوسن عزیزی  زاده، ابوالقاسم مژده ،موسوی  نوشین

لار  یدانشگاه علو پزشک یها مارستانیآن در  ب لیو دلا یمارستانیاطلاعات ب ستمیمشکلات ثبت داده ها در برنامه س یبررس

 363 ............................................................................................................ مطالعه کیفییک :  6931در سال 

  هدایتی الهام اکبرزاده، مجید ،پرست آیین  مسلم
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 بخش مقالات

 "سخنرانی"

 
 

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 21 

 رائه مدل ارزیابی مولفه های موثر بر امنیت اطلاعات الکترونیکی سلامتا

 5، وحید نوح پیشه4، مهسا دهقانی3سحر زارع، 2، محمد شیردل3زهرا میدانی

 دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.  .3

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده مدیریت و اطلاع .2

مسئول:  ه، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.نویسنددانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت .3

Email: zare.sahar89@gmail.com 

 دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.  .4

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران. کارشناس ارشد نرم افزار ، شرکت افرند صنعت، دانشگاه علوم .5

 به وجود سلامت اطلاعات امنیت تامین و شخصی حریم حفظ در مورد زیادی های نگرانی جدید تکنولوژی های  از استفاده مقدمه:

 مکان های از و در صورت الکترونیکی بودن بوده بیمار اطلاعات از محرمانه ترین برخی شامل پزشکی اطلاعات زیرا است، آورده

افزون مراقبت، در این پژوهش  موسسات و ها بیمارستان در سلامت امنیت اطلاعات اهمیت به توجه بااست.  دسترس قابل ددیمتع

بر شناسایی عوامل موثر بر امنیت اطلاعات الکترونیکی، مدلی برای ارزیابی عوامل موثر بر امنیت اطلاعات الکترونیکی بخش سلامت 

 ارائه می شود.

نفر از خبرگان حوزه فناوری  93انجام شده است. جامعه آماری  6931ای تحلیلی است که در سال وهش مطالعهاین پژ روش کار:

اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی شیراز  بودند. مراحل انجام این پژوهش در سه گام کلی صورت گرفت؛ ابتدا با مروی بر مطالعات 

ی سلامت استخراج و سپس به منظور تعیین و انتخاب معیار های مناسب از پیشین مولفه های موثر بر امنیت اطلاعات الکترونیک

 (PLS)تکنیک حداقل مربعات جزئیهای تحقیق به تفکیک با استفاده از هریک از فرضیهو در گام آخر تکنیک دلفی استفاده شد 

 همین تکنیک مورد آزمون قرار گرفت. و تحلیل قرار گرفتند. همچنین در نهایت مدل کلی تحقیق نیز با استفاده از مورد تجزیه

 عوامل موثر بر امنیت اطلاعات الکترونیکی سلامت عنوان به مولفه اصلی 5 قالب در مولفه03براساس یافته های پژوهش :هاافتهی
عوامل  مولفه اصلی عبارتند از: عوامل انسانی، عوامل سیستمی و تجهیزات، عوامل سازمانی، عوامل اقتصادی و 5شدند.  شناسایی

 شاخص نظر از مدل و برخوردار بودند کلی ساختار یک عنوان به لازم همبستگی از گذار تاثیر شده شناسایی عوامل تمامیمدیریتی. 

( می باشد، که نشان دهنده 1.373) برازش کلی مدل (GOF). همچنین بر اساس معیار است مطلوبی وضعیت در برازش  های

 برازش قوی مدل است.

و  نمود سلامت ارائه اطلاعات امنیت سطح ارتقاء جهت را عملی و موثر راهکارهای با استفاده از این مدل می توان :یریگجهینت

 ایجاد کرد. امنیت ضریب افزایش جهتی مناسب زیرساخت

 امنیت اطلاعات، اطلاعات سلامت، ارائه مدل :کلمات کلیدی
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ایزو در مراکز درمانی دانشگاه  سلامت مدیریت امنیت درامنیت سیستم اطلاعات بیمارستان براساس استاندارد 

 علوم پزشکی ایران

 5مجتبی پورمهدی ،4 اوجی لیلا، 3 حامدان فرحناز، 2 کریمی شیوا، 3مقصودی بنفشه  

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. ، دانشکده مدیریت و اطلاع پزشکی انفورماتیک ارشد کارشناسی .3

 ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. مربی .2

 Email: shiva.karimi.gorgani@gmail.comنویسنده مسئول:

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  ، دانشکده مدیریت و اطلاع پزشکی انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .3

 ایران.

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  ، دانشکده مدیریت و اطلاع پزشکی انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .4

 ایران.

 ، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. پزشکی تیکانفورما ارشد کارشناسی دانشجوی .5

 

های اطلاعات سلامت براساس استاندارهای بین ارزیابی امنیت سیستم های حـوزه سـلامت،توجه به اهمیت امنیت داده : بامقدمه

ایزو در مراکز  سلامت مدیریت امنیت درندارد براساس استادر پژوهش حاضر، وضعیت امنیت اطلاعات المللی حائز اهمیت است. 

 .مورد بررسی قرار گرفتدرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

خورشیدی انجام شد. محیط انجام پژوهش واحد  6935بود که به روش توصیفی در سال  یپژوهش حاضر از نوع کاربرد کار:روش 

اطلاعات  یآوربخش فن رانیمد، شامل پژوهش ی جامعه ن بود.فناوری اطلاعات بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایرا

در این پژوهش با توجه به محدود بودن تعداد افراد جامعه ی پژوهش نمونه گیری  .بود رانیا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

Iداده های پژوهش با استفاده از چک لیست استاندارد  .انجام نشد SO 27799:2008  پژوهش  نیا درجمع آوری شد. توسط پژوهشگر

 ارائه شد. یفراوان عیتوز یهادر قالب جداول و نمودار جیاستفاده شد و نتا SPSSدر محیط نرم افزار  یلیو تحل یفیاز آمار توص

کلی  بطوربودند.  را رعایت نکرده ISO 27799:2008بند امنیتی استاندارد  66هیج یک از ده مراکز درمانی به طور کامل  یافته ها:

مشی امنیتی، اطلاعات سازمانی، خط میانگین میزان رعایت بندهای امنیتی این استاندارد در بیمارستان های تحت مطالعه در

مدیریت دارایی، منابع انسانی، فیزیکی و محیطی، مدیریت ارتباطات و عملیات، کنترل دسترسی اطلاعات، توسعه و نگهداشت، 

 5.1و 2.5 ، 2.2،  7.9، 16.8،11.3، 6.6، 3.7، 2.8، 5.7، 6دیریت تداوم کسب و کار و انطباق به ترتیب مدیریت حوادث امنیت اطلاعات، م

 دست آمد.ه ب

Iوضعیت امنیت اطلاعات در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران با توجه به استاندارد  گیری: نتیجه SO 277999:2008  در

مشی امنیت، مدیریت دارایی، منابع انسانی، مدیریت ه در برخی  ابعاد امنیتی از جمله خطسطح قابل قبول بود. این در حالی است ک

توجه داشت که وضعیت حوادث اطلاعات، مدیریت تداوم کسب و کار در بعضی مراکز امتیاز پایینی حاصل شده است. بنابراین باید 

http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%B1%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%B1%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
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این ابعاد جدیدترین سیاستها و دستورالعملهای امنیتی در ریزی جهت تدوین و اجرای باشد و برنامه موجود دارای نقاط ضعف می

 .ضروری به نظر میرسد

 م اطلاعات بیمارستان، استانداردامنیت، سیست :کلمات کلیدی
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 یک مطالعه کیفی  حلیل سیستم های مدیریت اطلاعات بیماری ها:ت

 5وانی اول، سمانه سرا4، فرشید منجمی3، مرجان قاضی سعیدی2جبرائیل فرضی، 3رضا صفدری

 .استاد، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .3

 .استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران .2

 Email: jebrailfarzi@yahoo.comمسئول:  هنویسند 

 .ت سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار، مدیریت اطلاعا .3

 .درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران مربی، آموزش مدارک پزشکی، اداره کل آموزش مداوم علوم پزشکی، وزارت بهداشت، .4

 .انمربی، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایر .5

 

های بیماری مشکلات حل منظور به جهان مختلف درکشورهای بسیاریهای پروژه و بوده وسیعی حوزهها بیماری مدیریت  مقدمه:

 دهی گزارش و ثبتهای سیستم ازسیستم ها از قبیل وسیعی طیف مذکورهای پروژه. اند یافته اختصاص آندمیک یا و اپیدمیک

 طریق از مراقبت بهبودهای برنامه مراقبت، فرایند با یکپارچه سلامت اطلاعات مدیریتهای مسیست تا سویه یک بیماری اطلاعات

 .گیرد دربرمی را هوشمندهای خانه حتی و بیماران آموزش

ها و الزامات عملکردی و این نوع مطالعه کیفی و از نتایج پژوهش کاربردی است. محیط پژوهش برای بررسی عناصر داده روش کار:

های ها و بانکو پایگاه WHO ،CDCهای لوژی و فرایندهای توسعه سیستم شامل: مرکز کنترل و درمان هپاتیت، وب سایتمتدو

 جستجویو همچنین موتورهای   magiran، PubMed  ،ISI Web of Sciences ،Google Scholar، SIDاطلاعاتی شامل 

Yahoo  وGoogle .در محیط اینترنت بود 

تحلیل محتوایی سیستم های مدیریت اطلاعات بیماری ها در ایران و سایر کشورها،  ضمن طراحی ابزار مناسب برای برای  :هاافتهی

سیستم مدیریت اطلاعات بیماری ها و سامانه مدیریت اطلاعات سرطان در قالب جدول  .مقایسه ویژگی های نرم افزارهای مربوطه، 

ل میزبانی، امنیت، ورود و خروج داده ها، ابزارهای مراقبت نقطه ای، ابزارهای مقایسه ای در محورهای وضعیت/ بیماری ها، مد

 پیگیری بیمار و قابلیت های گزارش دهی مورد بررسی قرار گرفته اند.

عدم توجه توسعه گران سیستم های نظام سلامت و بخصوص مدیریت بیماری ها به روش درست تحلیل، طراحی و   :یریگجهینت

و فقدان مدل ها و چارچوب مناسب اطلاعاتی، منجر به ناکارآمدی و شکست ابزارهای مربوطه گردیده است.  توسعه سیستم ها

تحلیلی و مقایسه نتایج تحلیل سیستم الگوی مطالعه ویژگی ها، ساختار و رفتار سیستم های اطلاعاتی بیماری ها و در نتیجه طراحی 

و طبعاً  است و پیاده سازی فناوری اطلاعات در هر سازمانی مدیریت اطلاعاتم پایه ای ترین جزء طراحی سیستها در این مقاله، 

می باشد، استفاده از چنین الگویی  نظام سلامتکه مهمترین دغدغه و رسالت  های اطلاعاتیتوسعه سیستمبرای انجام این مهم در 

 رهگشا به نظر می رسد.

 هاتحلیل، سیستم مدیریت اطلاعات، بیماری  :کلمات کلیدی
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ارزیابی فاکتورهای موفقیت و شکست سامانه یکپارچه بهداشتی )سیب( در مراکز خدمات جامع مراقبت  

 سلامت 

 3،5، حلیمه جمال3،4اعظم زنگنه، 2، معصومه سرباز 3خلیل کیمیافر  

 مشهد، مشهد، ایران  یدانشگاه علوم پزشک،  دکتری مدیریت اطلاعات سلامت ، دانشکده علوم پیراپزشکی .3

 مشهد، مشهد، ایران  یدانشگاه علوم پزشک،  تری انفورماتیک پزشکی ، دانشکده علوم پیراپزشکیدک .2

 دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت،دانشکده علوم  پیرا یزشکی،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد،ایران .3

نی مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی  علامه بهلول دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت،واحد توسعه تحقیقات بالی .4

 zanganeha951@mums.ac.ir:Email ل:گنابادی،دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد ،ایران:نویسنده مسئو

کز درمانی شهدا بندرگز،دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت ،واحد مدیریت اطلاعات سلامت مر .5

 پزشکی گلستان،گرگان،ایران

 

سیستم های اطلاعات بهداشتی، سیستم های کامپیوتری هستند که برای تسهیل مدیریت اطلاعات پزشکی و مراکز مقدمه: 

طلاعات مراقبت از جمله سیستم های ا درمانی به منظور بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی و کاهش هزینه ها طراحی شده اند

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، در دانشگاه  35بهداشتی سامانه یکپارچه بهداشتی )سیب(  می باشد که از سال 

بسیار مهم است که کیفیت لذا  است اجراهای بهداشت و درمان و سایر مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در کشور در حال  شبکه

ط این فناوری اطلاعات به ویژه از بعد رضایت کاربر مورد ارزیابی قرار گیرد اندازه گیری رضایت کاربر از خدمات ارائه شده توس

سیستم اطلاعات مؤثرترین روش برای ارزیابی این سیستم ها هستند ارزیابی ادراک کاربران، تعیین رضایت خود به جای در نظر 

 ارزیابی فاکتورهای موفقیت و شکست سامانه حاضر، پژوهش هدف گرفتن جنبه های فنی این سیستم ها بسیار مهم است.

 باشد. سلامت  از دید کاربران می مراقبت جامع خدمات مراکز در بهداشتی یکپارچه

انجام شد و جامعه پژوهش کاربران سامانه  6931این مطاله نوعی مطالعه توصیفی بود که به صورت مقطعی در سالروش کار: 

نفر(. ابزار 633های مراقبت سلامت)روستا، مرکز شهر، حاشیه شهر( در شهرستان تربت حیدریه بودند ) سیب مراکز و پایگاه

پژوهش پرسشنامه ای بود که روایی و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت پرسشنامه حاوی سوالاتی مربوط به اطلاعات دموگرافیک 

سوال(،  5شامل فاکتورهای کارکردی) بهداشتی یکپارچه سامانهکاربران و سوالات مرتبط با فاکتورهای موفقیت و شکست 

سوال(، 03سوال(، فاکتورهای مدیریتی)4سوال(، فاکتورهای فرهنگی)63سوال(، فاکتورهای رفتاری) 8فاکتورهای سازمانی)

ال(، فاکتورهای سو5سوال(، فاکتورهای آموزشی )9سوال(، فاکتورهای اقتصادی)9سوال(، فاکتورهای راهبردی)63فاکتورهای فنی)

سوال( بود که در یک مقیاس پنج گزینه ای لیکرت)خیلی 0سوال( و فاکتورهای سیاسی)0سوال(، فاکتورهای اخلاقی)9قانونی)

(مورد بررسی قرار گرفت. داده های مطالعه حاضر با مراجعه حضوری پژوهشگر به پایگاه ها و مراکز بهداشتی 5تا خیلی زیاد=6کم=

 spss18کاربران سامانه سیب تکمیل شد. داده های مطالعه پس از جمع آوری و کنترل نهایی با نرم افزار  و ارائه پرسشنامه به

 تحلیل گردید.

mailto:zanganeha951@mums.ac.ir
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بود. همچنین اکثریت افراد 99±799.درصد کاربران را در این مطالعه زنان تشکیل میدادند و میانگین سنی کاربران  8.ها:یافته

درصد( و  06درصد(، ماما  )91د. نقش اکثریت کاربران، مراقب سلامت )درصد( بودن41دارای مدرک کارشناسی )

سیب، بیشترین میانگین به ترتیب مربوط به فاکتور های  درصد( بود. نتایج این مطالعه نشان داد از دید کاربران سامانه.6پزشک)

بود و همچنین کمترین میانگین ( 0736±3736و فاکتورهای اخلاقی) (.073±3736(، فاکتورهای سیاسی)0738±6705اقتصادی)

 ( بود.0753±3718( و فاکتورهای آموزشی)0750±.375(، فاکتورهای سازمانی)0749±3716مربوط به فاکتورهای فرهنگی)

:ارزیابی نیازهای کاربر قبل از پیاده سازی سیستم ضروری است و باعث درگیری بیشتر کاربران در فاز پیاده سازی، نتیجه گیری

مهارت های کامپیوتری می شود و در نتیجه میتواند به موفقیت بیشتر سطوح مختلف سیستم منجر شود و به  آموزش، بهبود

مدیران سطوح بالاتر سیستم کمک میکند تا تصمیم گیری های بهتر و برنامه ریزی دقیق تر در زمینه سیستم مراقب سلامت 

 داشته باشند. 

 موفقیت، شکست، سامانه سیب : کلیدی کلمات
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 ایجاد فرهنگ داده های ناباروری

   4 سعید اسلامی ،3، ملیحه امیریان 2، معصومه اکبری3معصومه عباسی  

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران استادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی .3

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگ .2

 استادیار، زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 دانشیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.مسئول نویسنده: .4

Email: Eslamis@mums.ac.ir.com                 

ها اهمیت بالایی دارد. مفاهیم اصطلاحات ممکن است در پذیری، اثربخشی درمانهای ناباروری برای آگاهی از دسترسنظارت بر درمان مقدمه:

ها یا پرونده الکترونیک مراقبت ه از دادهای از ایجاد یک منبع یکپارچکشورهای مختلف متفاوت باشد. تفاوت و کامل نبودن تعاریف عناصر داده

های ذخیره شده در یک یا چند پایگاه های آنها است که دادهای و ویژگیکند. فرهنگ داده شامل عناصر دادهبهداشتی یکپارچه جلوگیری می

ابارروی در جهت ایجاد رجیستری های یکسان برای اصطلاحات ندهد. در این پژوهش با هدف ایجاد تعاریف و ویژگیای را توضیح میداده

 های ناباروری پرداخته شد.  ناباروری، به ایجاد فرهنگ داده

ها از سطح داده  انجام شد. برای ایجاد فرهنگ 6935مطالعه در یک مرکز دانشگاهی و یک مرکز خصوصی ناباروری مشهد در سال روش کار :  

آوری داده های جمعای موجود در فرمهای ناباروری از تمام عناصر دادهبر مجموعه حداقل داده معنی که علاوهها استفاده شد به اینماکزیمم داده

ای دیگر تعیین شد. سپس، برای هر عنصر های دادهای براساس بررسی متون و فرهنگهای مختلف برای انواع عناصر دادهاستفاده شد. ویژگی

صحت عناوین و تعاریف و مقادیر بر اساس نظر پزشکان و پرستاران مراکز ناباروری و ارزیابی ای جداول مورد نظر تکمیل گردید. ارزیابی داده

 ای انجام شد. صحت کدهای در نظر گرفته شده برای عناصر داده

ای هو عناصر چند گزین checkboxشکل شامل جداول عناصر عددی، عناصر متنی، عناصر  5های ناباروری در جداول فرهنگ دادهها: یافته

ای در فرم، مراتبی عنصر دادهها، جایگاه سلسههای مشترک در جداول شامل شماره عنصر، عنوان، تعریف، فرمت ورود دادهایجاد شدند. ویژگی

برای ضروری یا اختیاری بودن ورود داده، نوع عنصر ورودی )ثبت یا پیگیری(، نوع ورود داده )توسط کاربر، محاسباتی(، محرمانگی و منبع بود. 

ها ها اختیاری تعیین شد. با توجه به انواع مختلف دادهها بودند ورود داده ضروری و دیگر عناصر فرمعناصری که جزو  مجموعه حداقل داده

مرجع کدگذاری سلامت ایرانیان )مکسا( برای کدگذاری عناصر  مورد نیاز  های مختص هر نوع داده در جدول آن آورده شد. از کدهایویژگی

داده ها به دو زبان فارسی و انگلیسی تهیه شد.  نظرات حاصل از نتایج ارزیابی صحت عناوین و تعاریف و مقادیر و ارزیابی تفاده شد. فرهنگاس

 ها اعمال شد.   صحت کدها، روی فرهنگ داده

لیت مقایسه اطلاعات بهداشتی استفاده شود. این تواند برای بهبود کیفیت و قابها بر مبنای استانداردها به میایجاد فرهنگ دادهگیری: نتیجه

اولیه است که با تغییر عناصر  های ایجاد شده نسخههای ناباروری در ایران بود. فرهنگ دادهپژوهش اولین تلاش در زمینه ایجاد دیکشنری داده

 ها می تواند تغییر کند. ای و ویژگیداده

 های بهداشتی، ناباروریها، تبادل دادهدیکشنری داده کلمات کلیدی: 
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 تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات جهت آموزش خود مراقبتی در دریافت کنندگان پیوند کلیه

 3 سعید اسلامی، 2، فرناز خشرونژاد  3راحله گنجعلی

د، مشهد ، دانشجوی دکترای تخصصی انفورماتیک پزشکی ،گروه انفورماتیک  پزشکی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشه- 3 

 ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد  انفورماتیک پزشکی ،گروه انفورماتیک  پزشکی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد ،  - 2 

 ایران

نده نویسدانشیار  انفورماتیک پزشکی ،گروه انفورماتیک  پزشکی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد ، ایران ، -3   

 Eslamis@mums.ac.irمسئول: 

 

 تیفیک شیاست و باعث افزا  ESRDبه  انیمبتلا نیدر ب یدرمان ی وهیش نیمناسب و موثرتر یروش درمان کی هیکل وندیپمقدمه : 

کنندگان  افتیدر تیبا ظرف یعیبطور وس وندیپ یهاامدیپ . شودیم یماریب ییدر مرحله نها مارانیب ریو کاهش خطر مرگ و م یزندگ

همراه در ارتباط  یهایماریو ب وندیبه حداقل رساندن خطرات رد پ یبرا یو مداوم خود مراقبت دهیچیپ میرژ کیاز  تیدر تبع وندیپ

رفته شده است . جهت آموزش و درمان بیماران به کار گ  ICTر طی قرن بیستم گرایش های زیادی در استفاده از د .باشد یم

آموزش در رابطه با درمان  و بیماری به عنوان یک روش موثر برای افزایش آگاهی و خود مراقبتی در بیماران می باشد . هدف این 

 در دریافت کنندگان پیوند کلیه می باشد .   ICTمطالعه بررسی روش های آموزش به بیمار مبتنی بر 

 Pubmedو   Scopusک رویو انجام شد . استراتژی جستجو بر اساس دو پایگاه اطلاعاتی این مطالعه به روش سیستماتیروش کار: 

مقاله دست یافتیم . کلیه کار آزمایی های  6430مقاله استخراج گردید و پس از حذف موارد تکراری به  6396طراحی شد . تعداد   

ا یک روش آموزشی مبتنی بر مداخله الکترونیک مورد بررسی بالینی که روش معمول آموزش به بیمار دریافت کننده پیوند کلیه را ب

مداخله آموزش الکترونیک در زمینه خودمرافبتی  .پس از بررسی مقالات توسط دو نفر تعداد  . قرار داده بودند وارد مطالعه شدند

 بیماران پیوند کلیه مورد بررسی قرار گرفتند .

ی جهت تعیین تاثیر مداخلات مربوط به آموزش با روش های الکترونیک در بیماران در یافته ها نشان می دهد شواهد ناکاف یافته ها:

یافت کننده پیوند وجود دارد . و مداخلاتی که از تئوری های تغییر رفتار استفاده می کنند موثر تر از انهایی می باشند که بر اساس 

 اطلاعات می باشند . 

در جهت آموزش به بیماران می تواند در زمینه   ICTشان می دهد که استفاده از مطالعات مورد بررسی ن بحث و نتیجه گیری:

خود مراقبتی موثر واقع شود . بهتر خواهد بود که کارآزمایی های بالینی بیشتری جهت بررسی کارایی و هزینه اثربخش بودن اموزش 

 الکترونیک طراحی شود . 

 ژی اطلاعات و ارتباطات، آموزش به بیمار، خود مراقبتیدریافت کننده پیوند کلیه، تکنولو :کلمات کلیدی
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 دیدگاه کاربران از )آواب(یمارستانیآمار و اطلاعات ب سامانه ارزیابی

 5یاشرف بایفر، 4یفاطمه عادل، 3، فریبا ملاجعفری2، محسن کیاندوست3یسیان هیسم

تهران،  ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشک)ع(نیامام حس مارستانیب ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس .3

 Email:s.anisi@sbmu.ac.ir :مسئول سندهی. نورانیا

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی)ع(، دانشگاه علوم پزشکنیامام حس مارستانیب ،مدیریت فناوری اطلاعات پزشکیارشد  یکارشناس .2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ینت درمان، دانشگاه علوم پزشکمعاوپزشک عمومی،  .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یسلامت، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشک یفناور یابیارشد ارز یکارشناس .4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یمعاونت درمان، دانشگاه علوم پزشک ،یمدارک پزشک یکارشناس .5

 نفعانیو ذ انیارتباط و ارائه خدمات به مشتر یسازمان برا یابزارها نیتر یاز اصل یکیها به  تیوب سا ریاخ یدر سال ها مقدمه:

بر  یکم اریاز طرف سازمان ها توجه بس تیوب سا یساز ادهیو پ یطراح یبرا ادیز یها نهیصرف هز رغمیشده اند. عل لیخود تبد

)آواب(، جهت تجمیع، یکسان سازی یمارستانیانه آمار و اطلاعات بشود. سام یمبذول م ده،ش یطراح یها تیعملکرد وب سا یابیارز

پژوهش با  نیعملکرد ا یابیارز تیتوسط وزارت بهداشت تهیه شده است. با توجه به اهم یمارستانیو بروز رسانی آمار و اطلاعات ب

 کاربران انجام گرفت. دگاهیسامانه آواب از د یابیهدف ارز

انجام گرفت. جامعه پژوهش  6931کاربران در سال  دگاهیسامانه آواب از د یابیبا هدف ارز یلیتحل -یفیپژوهش توص نیا روش کار:

تحت پوشش دانشگاه  یو نظام یاجتماع نیتام ه،یریخ ،یخصوص ،یدولت یها مارستانیب هیکاربران سامانه آواب در کل هیشامل کل

 کرتیل ییپنج تا فی( با ط37330کرونباخ  یامه محقق ساخته )آلفااطلاعات از پرسشن یگردآور یبود. برا یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 ،یفیتوص یمطالعه با استفاده از شاخص ها یدرصد(، داده ها 8.ییپرسشنامه )نرخ پاسخگو 641 ی. پس از جمع آوردیاستفاده گرد

تحت نرم  رمنیاسپ یهمبستگ بیرمستقل و ض یا نمونهو دو  یتست تک نمونه ا یت ،یآمار یو آزمون ها اریو انحراف مع نیانگیم

 .در نظر گرفته شد یبعنوان سطح معنادار 3, 35کمتر از pشد. مقدار  لیتحل SPSS 21افزار 

 976یراهبر (،=p 3739)073سایت  وب یساختار و طراحنظر  از کاربرانکه میزان مطلوبیت سامانه از دیدگاه  داد نشان نتایج :هاافتهی

(3796p=)، 07 امحتو.(37333p=)، 073 تیامن (3734p=)974 ، ویژگی های ظاهری(37333 p=)، 075یتعامل یها یژگیو(37333p=) 

و میزان  جنس، تحصیلات، ابعاد بیمارستان )از نظر تعداد تخت( است. تفاوت معنا داری در بین سن، (=3731p) 078و کارآمدی 

 ران میزان رضایت خود را از وب سایت متوسط ارزیابی کردند. درصد از کارب4970 همچنین .(p<0/05)مطلوبیت سامانه وجود نداشت 

، امنیت، ویژگی های ظاهری و محتوا، تیوب سا یساختار و طراحمطلوبیت سامانه آواب از نظر ابعاد و مولفه های  :یریگجهینت

به وسیله بازنگری  بایستی یپزشک وزارت بهداشت، درمان و آموزشویزگی های تعاملی کمتر از میزان مورد انتظار ارزیابی شده است. 

 در طراحی سامانه، ضمن برآورده نیازهای کاربران، زمینه را برای استفاده موثر و کارا، از سامانه را فراهم آورد.

 مارستانیآمار ب ،یوب سنج ی)آواب(، شاخص هایمارستانیسامانه آمار و اطلاعات ب :کلمات کلیدی
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 جغرافیایی اطلاعات سیستم روی بر بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه شبکه ساختار سازی پیاده و طراحی

(GIS)  

 3ینجف احمد

  .رانیا  ارومیه،ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ی معاونت امور بهداشتی،ولوژیدمیاپ ، کارشناس ارشد.3

  Email: arya.ahmadi@gmail.comمسئول:  هنویسند

 یبهداشت ستمیس یاز ضرورتها یکیباشد.  یهر سازمان م یاساس ازیبه روز به اطلاعات، نآسان و  ع،یسر یامروزه دسترس  مقدمه:

 باشد. یم یتیریو مد یریگ میشاغل  در مراکز تصم یانسان یرویو مشخصات ن یتی، جمعیمکان یامکان استفاده همزمان از داده ا

سلامت،  تیریاطاعات مد ستمیاز راه دور و س یمراه پزشکبه ه ییایاطلاعات جغراف  ستمیس لیاز قب نینو یها یتکنولوژ یریبکارگ

 یمراقبت م تیفیو ک یاثربخش نهیعدالت در ارائه خدمات سلامت، ارتقا هز نیمردم به خدمات سلامت، تام یسبب بهبود دسترس

با  یبانک اطلاعات نیچن هیته ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک یشتدر حوزه معاونت امور بهدا یتیقابل نیشود. با توجه به عدم وجود چن

 .دیرس یبه نظر م یضرور GISنرم افزار 

شهرستانها،  تی)موقع یاسیس ماتیتقس نیبهمراه آخر  یغرب جانیاستان آذربا یروستاهاGIS لیطرح ابتدا فا نیدر ا روش کار:

 یاز نظر اصل تیوضع  لیت روستا از قبشد. اطلاعا هیاستان ته یزیو برنامه ر تیریسازمان مد قیبخش ها،  دهستانها و راهها( از طر

در برنامه سامانه  ارائه خدمت  موجود یواحدها یبهداشت تحت پوشش به همراه کدها مرکزو قمر بودن،  نام خانه بهداشت و 

 03 ریز یشهرها  یگاههایبهداشت و  پا یاول سال خانه ها یسرشمار تیروستاها وارد شد. جمع لی(در فابیبهداشت)س کپارچهی

شد. سپس  دو بانک  لیتبد GISاتصال در نرم افزار قابلو به  فرمت   یجمع آور  EXCELدر نرم افرار  یفرم قیزار نفر از طره

 . دیبهم متصل گرد یاطلاعات

در   تیجمع یریروستاها و امکان گزارش گ یتیو جمع یفیهمزمان  به اطلاعات توص ینرم افزار دسترس نیا یریبا بکار گ :هاافتهی

اطلاعات با توجه به دارا بودن  نی. ادیتحت پوشش فراهم گرد  یبهداشت، مراکز جامع سلامت شهرستانها یح روستا، خانه هاسط

 یواحدها هینقشه کل  هیامکان ته نیباشد. همچن یرا دارا  م بیو برنامه س یاستاندار یلاعاتاتصال به بانک اط تیقابل  هایشناسه آباد

 .دیفراهم گرد یفیو اطلاعات توص یمکاندر عوارض  جستجو تیآن با قابل یمواصلات یاارائه خدمت استان و راهه

در بخش بهداشت و درمان می توان سازماندهی اطلاعات، مدیریت و برنامه ریزی، اخذ گزارش ها  GISبا بکار گیری  ی:ریگجهینت

ان و کارشناسان را در تصمیم گیری و برنامه ریزی برای وتحلیل ها را سرعت  و بهبود بخشید و با اطلاع رسانی دقیق و بموقع مدیر

 پیگیری و مراقبت از بیماریها و تامین سلامت جامعه یاری نمود. 

 سیستم اطلاعات جغرافیایی ،یبهداشت هیخدمات اول ،یمکان لیتحل :کلمات کلیدی

 

 

 

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 31 

 ارستانیتاثیر بازخورد میزان مصرف تست های آزمایشگاهی از طریق سیستم اطلاعات بیم 

 بر رفتار دستور دهی پزشکان 

 7، زهره مبارک6، مهران شریفی5واحدی برزکی،اکرم 4، غلامعباس موسوی3، نگین ینار2، داود خیرخواه3زهرا میدانی

، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت ،گروه مدیریت و فن آوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، دانشیار  .3

 .نویسنده مسئول.نایرا

 .مرکز تحقیقات بیماری های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندانشیار،   .2

 کارشناس بیمارستان خلیج فارس تامین اجتماعی، هرمزگان، ایران .3

 مربی ،گروه آمارحیاتی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. .4

 دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران، ایران. دانشجوی  .5

 .بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانفوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی،  .6

 ن، ایرانمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشادانشجوی کارشناسی ارشد ،  .7

استفاده از مکانیسم بازخورد به پزشکان یکی از استراتژی های موثر در کاهش میزان مصرف مداخلات آزمایشگاهی محسوب می مقدمه: 

درصدی درخواست تست های  63-03شود. مطالعات نشان می دهد بازخورد میزان مصرف و هزینه تست ها به پزشکان منجر به کاهش 

در جمع آوری آمار مربوط به مصرف منابع شامل خدمات آزمایشگاهی و  HIMتوجه به نقش متخصصان  آزمایشگاهی می شود. با

( در تهیه اطلاعات مربوط به تعداد و هزینه تست های آزمایشگاهی، این HISرادیولوژی و قابلیت سیستم های اطلاعات بیمارستانی )

ی در میزان درخواست پزشکان در یک بیمارستان عمومی آموزشی شهر کاشان مطالعه با هدف ارائه بازخورد اطلاعات تست های آزمایشگاه

 انجام شد.  

مشخص شدند و  HISمورد از پر استفاده ترین تست ها در بخش کودکان بر اساس  65یک مطالعه پایلوت در ابتدا در  روش کار:

ن انتخاب شد. برای ارائه بازخورد اطلاعات مربوط به نوع، به عنوان مداخله مناسب جهت بهبود رفتار دستوردهی پزشکابازخورد استراتژی 

استخراج شد و در قالب گرافیکی )جداول و نمودار( در سه نوبت و طی یک دوره سه  HISتعداد، هزینه، ساعت تست های آزمایشگاهی از 

 ماه توسط یکی از پزشکان متخصص کودکان در جلسات گزارش صبحگاهی ارائه شد.  

 با  P =،)ESR (0.002با  CBCتست آزمایشگاهی مورد بررسی شامل  65مورد از  .ارائه بازخورد و کاهش  بین یافته ها:

(0.01 P =،)د  CRP(0.01با P=) ، VBG با(P=0.016) ،UA (باP =0.005 ،)BC (باP =0.045 ،) SE با(P=0.001) رابطه معنی

 د از خاتمه مداخله سوم محسوس بود. بیشترین کاهش تعداد تست های آزمایشگاهی بع دار وجود دارد.

قابلیت بازخورد اطلاعات مصرف تست های آزمایشگاهی بر کاهش درخواست تست های آزمایشگاهی پزشکان تاثیر دارد.  نتیجه گیری:

عداد تست ها تهیه گزارشات مربوط به میزان مصرف منابع بیمارستانی )آزمایشات، تصویربرداری، داروها، تجهیزات پزشکی( شامل نوع و ت

می تواند اطلاعات مفیدی را برای مدیران و سیاستگزارن حوزه سلامت  HISبه تفکیک تشخیص، زمان مصرف، بخش ها و هزینه توسط 

و با هدف کنترل هزینه ها و الزامات مدیریتی  HISهای موجود در کشور بر نسل اول  HISلذا با توجه به تاکید عملکرد فراهم آورد. 

ها  HISوجود این قابلیت در ارزیابی  ؛موجود تقویت گردد HISقابلیت های هوش تجاری و داشبورد های مدیریتی در  توصیه می شود

 توسط واحد آمار و فن آوری اطلاعات وزارت بهداشت و در مراحل انتخاب و خرید این سیستم ها در بیمارستان ها مد نظر قرار گیرد.  

 ، مصرف منابع، تغییر رفتار سیستم های اطلاعات بیمارستانیاهی، بازخورد، تست آزمایشگ :کلمات کلیدی
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 ( معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیرازMISطراحی و پیاده سازی سیستم اطلاعات مدیریت )

 5، محبوبه آموزگار4محمد شیردل، 3، سحر زارع2، سعید اژدری3سعید آقاجانیان

 ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.کارشناس آمار و مدارک پزشکی ، معاونت درمان .3

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی ، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .2

 دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.  .3

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  ، دانشکده مدیریت و اطلاعکارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت  .4

 Email: shirdeli.mohammad@yahoo.comمسئول:  هنویسند

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده مدیریت و اطلاع .5

توانایی  که مطمئن، و کارا اطلاعات سیستم یک به مدیریت تجهیز اطلاعات، خاص ارزش به توجه با ضر،حا عصر در مقدمه:

. است شده تبدیل اساسی ضرورت یک به بخشد، ارتقا کنترل و دهی سازمان ریزی،ه برنام مورد در تصمیمات اتخاذ در را مدیریت

تجمیع، پردازش و تحلیل اطلاعات آماری بیمارستان ها و همچنین  دفه اداره آمار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز با

 سیستم اطلاعات مدیریتطراحی و پیاده سازی   به اقدامتحت وب بصورت  اطلاعات دسترسی قابلیتهای با سیستمی نمودن فراهم

 نمود.

ین عناصر داده ای مورد نیاز اقدام به پس از نیازسنجی اولیه و تعیمی باشد. حاضر از نوع کاربردی و اجرایی پژوهش  روش کار:

پیاده سازی گردید. کاربردپذیری نرم  ASP.Netو  #Cطراحی سیستم گردید. این سیستم به صورت تحت وب با زبان برنامه نویسی

 گرفت. مورد ارزیابی قرار (SUSمقیاس کاربردپذیری سیستم ) پرسشنامه از طریق افزار

 مدیریت اطلاعات بیمارستانها و همچنین معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز بخش در تفادهاس منظور به سامانه این :هاافتهی

 شاخص محاسبه ،امکان ثبت و جمع آوری اطلاعات درمانیشد. از مزایای قابل توجه این سامانه می توان به  طراحی و پیاده سازی

و داشبورد مدیریتی جهت استفاده  ی های در قالب های مختلف،گیری متنوع با خروج گزارش جستجو و درمانی، قابلیت مهم های

  است.  کاربردپذیر5 از  4,.3 نمره سامانه مذکور با میانگین کاربران، دیدگاه از که داد نشان ها یافته مدیران ارشد دانشگاه اشاره کرد.

اطلاعات با قابلیت های گزارش گیری جامع،  سیستم مدیریت طراحی که گفت توان می مطالعه این نتایج به توجه با ی:ریگجهینت

در دانشگاه  مدیریت هوشمندانه تصمیمات ارتقای راهگشای تواند و پایش آنلاین عملکرد بیمارستان های تابعه می دقیق و بموقع

 .باشد علوم پزشکی

 سیستم اطلاعات مدیریت، سیستم اطلاعات، ارزیابی کاربردپذیری :کلمات کلیدی

 

 

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 32 

 و بیمارستان ها  مراکز بهداشتبزاری برای استقرار نظام ارجاع الکترونیک بین سامانه ناب ا

 )تجربه استان گلستان(

  4 محمدرضا هنرور، 3، موسی الرضا شبیهی 2، جواد آرتین 3معصومه غلامی  

 دانشجوی دکتری سیاستگذاری سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .3

 رانیتهران ، ا،  نور امیکامپیوتر و فناوری اطلاعات ، دانشگاه پ یندسگروه مه یعلم ی، هیئتمرب .2

 پزشک عمومی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران .3

 honarvar@goums.ac.irمسئول:   هاستادیار تغذیه، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، گرگان، ایران، نویسند .4

است که توسط  فرایندیارجاع ترین استراتژی اجرای برنامه بیمه روستایی، نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده است. مناسب  مقدمه:

کنند.پس از استقرار می  به دیگر شاغلان سلامت جامعه منتقل  مسئولیت مراقبت را به طور موقت یا دائمآن کارکنان نظام سلامت 

در حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گلستان، نظام ارجاع الکترونیک بین  6935اب( در سال سامانه نرم افزار اطلاعات بهداشتی )ن

بیمارستان ها( بعنوان اولین دانشگاه کشور اجرا  HISارائه خدمت ) 0ارائه خدمت )مراکز خدمات جامع سلامت( و سطح  6سطح 

 است.گردید. هدف از این مقاله معرفی دستاورد ها و چالش های این تجربه 

پس از هماهنگی ها و نشست های فنی متعددی که بین تیم فنی دانشگاه علوم پزشکی گلستان )شامل معاونت های  روش کار:

بهداشت، درمان و اداره فناوری اطلاعات(، تیم فنی وزارت بهداشت )شامل کارشناسان فنی معاونت های بهداشت، درمان و دفتر 

نکار پرونده الکترونیک سلامت و نرم افزار اطلاعات بیمارستانی صورت گرفت، زیرساخت فنی و فناوری اطلاعات(، و شرکت های پیما

اجرایی نظام ارجاع الکترونیک در قالب کارتیمی و با بکارگیری تخصص های مختلف فراهم شد. فلوچارت ها و الزامات اجرایی ارائه 

 به اجرا درآمد. به کلیه واحدها ابلاغ و 0و  6دهندگان خدمات سلامت در سطح 

بیمارستان فراهم شد و  HISپس از استقرار نظام ارجاع الکترونیک امکان ارسال اطلاعات بیماران ارجاعی به سیستم های  :هاافتهی

ارسال می نمایند.  6نیز بازخورد مربوط به نتیجه ویزیت و توصیه های درمانی را برای پزشکان سطح  0پزشکان متخصص سطح 

ارائه خدمت  6ظام موجب شفافیت در فرایند ارجاع و تولید اطلاعات کامل، دقیق و بروز از میزان ارجاعات از سطح استقرار این ن

بیمارستان ها( گردید. با طراحی داشبوردهای مدیریتی امکان رصد و  HISارائه خدمت ) 0)مراکز خدمات جامع سلامت( به سطح 

فراهم شد. در کنار این نظام، طراحی واجرای سامانه نوبت  0متخصص در سطح  و پزشکان 6پایش عملکرد پزشکان عمومی در سطح 

 دهی الکترونیک در راستای تکریم ارباب رجوع باعث افزایش کارایی نظام ارجاع الکترونیک گردید.

بهبود کیفیت نظام ارجاع الکترونیک باعث هماهنگی و ارتباط بین خدمات پزشک خانوادهو متخصصین شده و باعث   ی:ریگجهینت

ارائه خدمت به بیماران می شود. استقرار نظام ارجاع الکترونیک باعث شفافیت اطلاعات مربوط به میزان ارجاع و مدیریت بهتر 

 ارجاعات غیر اصولی خواهد شد.

  نظام ارجاع الکترونیک، پرونده الکترونیک سلامت، سیستم اطلاعات بیمارستان، ناب :کلمات کلیدی
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ده سازی سامانه مدیریت اطلاعات سلامت تحت وب جهت یکپارچه سازی اطلاعات بیمارستان های طراحی و پیا

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 6 ، وحید نوح پیشه5، سعید آقاجانیان4سحر زارع، 3، محمد شیردل2، محمد اسماعیلی فرید 3سمیه بهمن سلطانی  

 گاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.کارشناس نرم افزار ،شرکت افرند صنعت، دانش .3

 کارشناس نرم افزار ، شرکت افرند صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .2

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .3

مسئول:  همت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. نویسنددانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلا .4

Email: zare.sahar89@gmail.com 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی ، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .5

 از، شیراز، ایران.کارشناس ارشد نرم افزار ، شرکت افرند صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شیر .6

اصلی ترین جلوه مدیریت در سازمان، تصمیم گیری در مراحل مختلف مدیریتی است و دسترسی به اطلاعات صحیح، دقیق و  مقدمه:

 که ضمن بود خواهند مفید و کارا صورتی در بیمارستانی اطلاعات های سیستم .بموقع از مهم ترین عوامل برای اتخاذ تصمیم می باشد

 سطوح همه در برداری بهره قابلیت از و بوده نزدیک دنیا های روز تکنولوژی به بیشتر هرچه بیمارستان فرآیندهای کلیه دادن پوشش

در تمامی بیمارستانها و  تجمیع، یکپارچه سازی و به اشتراک گذاشتن اطلاعات هدف با شیراز پزشکی علوم لذا دانشگاه باشد، برخوردار

طراحی و پیاده سازی سامانه جامع مدیریت اطلاعات   به اقدامتحت وب بصورت  اطلاعات دسترسی یتهایقابل با سیستمی نمودن فراهم

 سلامت در بیمارستان های منتخب نمود.

سامانه مدیریت اطلاعات است.  شده انجام دانشگاه علوم پزشکی شیرازدر  6931سال است که در از نوع کاربردی پژوهش این روش کار:

این سامانه به صورت تحت  .شد ایجاد ارزیابی و پیاده سازی طراحی، تحلیل، شامل اطلاعاتی های سیستم توسعه رخهچ براساسسلامت 

 پیاده سازی گردید.در بیمارستان های منتخب  Server SQLو پایگاه داده  asp.netوب و با زبان برنامه نویسی 

بیانگر اجرای موفقیت آمیز سامانه بود. این سامانه دارای قابلیت دریافت پس از طراحی و پیاده سازی سامانه نتایج پژوهش  :هاافتهی

، امکان رویت پرونده الکترونیک بیمار با آماری درمانی و به اطلاعات آسان دسترسیگزارشات در تمامی سطوح کارشناسی و مدیریتی، 

رچه، قابلیت دسترسی پزشکان و پیراپزشکان به ریز رعایت سطوح دسترسی جهت کاربران مختلف در تمامی مراکز به صورت جامع و یکپا

کارکرد خود با سطح دسترسی شخصی، مانیتورینگ و دریافت اطلاعات بیمارستانها در ستاد دانشگاه بصورت آنلاین، دریافت و گزارش 

 د.گیری اطلاعات با خروجی تحت اندروید و دریافت سایر گزارشات مورد نیاز دانشگاه از کلیه مراکز می باش

اطلاعات سلامت، تسهیل دسترسی به اطلاعات  مدیریت ارتقاء به منجرپیاده سازی سامانه اطلاعاتی تحت وب بیمارستانی  ی:ریگجهینت

 بیمار در بیمارستان های تحت پوشش، کاهش دوباره کاری ها، و در نهایت بهبود کیفیت روند درمان بیماران می گردد.

 یریت اطلاعات، سیستم اطلاعات بیمارستانیسیستم اطلاعات، مد :کلمات کلیدی
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 توسعه حال در کشورهای در سلامت اطلاعات نظام بر مروری

 3مریم جهانبخش،  2، سکینه سقائیان نژاد اصفهانی3حسین باقریان

اصفهان، استادیار مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .3

 اصفهان، ایران. 

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،  بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات استادیار مدیریت و برنامه ریزی آموزشی، مرکز .2

 ایران.

 ان،اصفه اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز درمانی، و بهداشتی اطلاعات مدیریت استادیار  .3

 Email: Jahanbakhsh@mng.mui.ac.ir مسئول:  نویسنده. ایران

 به نیاز به غیرواگیر واگیر از بیماریها الگوی چرخش و بیماریها اپیدمیولوژی در جدی تغییرات دلیل به گذشته سالیان طی مقدمه:

د شده است. نیاز به وجود نظام های اطلاعاتی ایجا کشورها سلامت اطلاعات نظام آن دنبال به و خدمات ارائه نظام در اساسی تغییرات

باکیفیت در کشورهای در حال توسعه بنا به ویژگیهای جمعیت شناختی و اپیدمیولوژیکی ، وجود بیماریهای واگیر دار و کمبود منابع 

حال توسعه در  مالی و انسانی بیشتر از سایر کشورها احساس می شود. این مطالعه با هدف کسب آگاهی از وضعیت کشورهای در

زمینه بکارگیری نظام های اطلاعات سلامت، علل موفقیت و شکست این نظام ها و چالشهای پیش روی این کشورها در استفاده از 

  نظام های اطلاعات سلامت انجام شده است.

ی در حال توسعه در مقاله حاضر از نوع مروری روایتی است. به منظور بررسی مسائل ، مشکلات و چالشهای کشورهاروش کار: 

خصوص استفاده از نظام های اطلاعات سلامت و علل موفقیت و شکست نظام های اطلاعات سلامت در این کشورها، مطالعات مرتبط 

در پایگاه های داده پاپ مد ، پروکوئست، امرلند و موتور جستجوهای گوگل و گوگل اسکولار مورد بررسی قرار گرفت. کلید واژه های 

نظام اطلاعات سلامت در کشورهای "،"کشورهای در حال توسعه"برای استخراج مطالب مرتبط استفاده شد عبارت بودند از اولیه که 

در ادامه این  "علل موفقیت و شکست نظام های اطلاعات سلامت"، "، چالشهای پیاده سازی نظام اطلاعات سلامت"در حال توسعه 

اصلی برای جستجوی مطالب مرتبط با نظام اطلاعات سلامت در کشورهای در حال توسعه  واژه ها با یکدیگر ترکیب و کلید واژه های

 به دست آمد.

نتایج نشان داد بسیاری از نظام های اطلاعات سلامت ملی و منطقه ای در کشورهای در حال توسعه عملکرد خوبی ندارند. یافته ها: 

مرتبط نبودن داده های جمع  -6ی در حال توسعه عبات بودند از:دلایل اصلی ضعف نظام های ملی اطلاعات سلامت در کشورها

دوباره کاری و موازی کاری نظام های اطلاعات سلامت -9کیفیت ضعیف داده ها -0آوری شده جهت برآورده کردن مقاصد مورد نظر 

 استفاده ناچیز از اطلاعات-5فقدان گزارش گیری بهنگام و بازخورد مناسب و بهنگام -4

کشورهای در حال توسعه عمدتا با چالشها و مشکلات مشابهی در زمینه بکارگیری و توسعه نظام های اطلاعات ی: نتیجه گیر

ارتقاء نظام اطلاعات سلامت در کشور را  زمینه در زمینه رفع این چالشها، این کشورها تجارب از برداری سلامت روبرو هستند. بهره

 فراهم می آورد.

 ات ، نظام اطلاعات سلامت ،کشورهای در حال توسعهنظام اطلاع :کلیدی کلمات
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 ایران بیمارستانی اطلاعات سیستم های روی بر شده انجام کاربردپذیری مطالعات ساختاریافته مرور

 3.3رضا عباسی،  2.3، سیده راضیه فرهی3.3منیره صادقی جبلی  

 دانشگاه سلامت، دانشکده پیراپزشکی، اطلاعات آوری فن و مدیریت گروه سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -3

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم

 کاشان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -2

 Email: Rezaabbasi2001@gmail.com ایران کاشان،

 وم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه عل -3

است. این مطالعه با هدف مرور های اطلاعات سلامت انجام شدهتاکنون در کشور ایران مطالعات زیادی بر روی کاربردپذیری سیستم مقدمه:

 گرفت.های اطلاعات بیمارستانی کشور ایران صورتشده بر روی سیستمساختاریافته مطالعات کاربردپذیری انجام

، Web of Science ،Pubmedهای اطلاعاتی و بر روی پایگاه 6931این مطالعه مروری بصورت ساختاریافته، در سال  کار: روش

ScienceDirect ،Scopus ،Magiran ،SID در این مطالعه، مقالات فارسی و انگلیسی مرتبط با ارزیابی کاربردپذیری و قابلیت  شد.انجام

شد. بمنظور بررسی مقالات، از دو ارزیاب مطالعه بازیابی .66ت سلامت با وابستگی سازمانی کشور ایران جستجو و های اطلاعااستفاده از سیستم

مقاله وارد  16گردید. پس از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط و نیز اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت بصورت مستقل از هم استفاده

 شدند.مطالعه و سپس بررسی

 ( و مبتنی بر کاربرn=8) بودند. در این مطالعات از دو دسته ارزیابی مبتنی بر ارزیابانجام شده6988-31زمانی تمامی مطالعات در بازه :هافتهای

(n=8استفاده شده )از چکشده با روش مبتنی بر ارزیاب، از روش ارزیابی هیوریستیک و در روش مبتنی بر کاربر، بود. در کلیه مطالعات انجام-

و تعداد کاربران در  0-4های مبتنی بر ارزیاب بین بود. تعداد ارزیابان در بررسی( استفاده شدهn=2( و پرسشنامه )n=6) ISO9241-10لیست 

 ( و سیستم اطلاعاتn=6) بیمارستانی اغلب مطالعات بر روی کل سیستم اطلاعات نفر بود. 35-903ارزیابی مبتنی بر کاربر بین 

های اطلاعاتی مربوط به اصول بود. بر اساس نتایج روش هیوریستیک، بیشترین مشکلات کاربردپذیری سیستم( انجام شدهn=4رادیولوژی)

( و کمترین مشکلات مربوط به اصول پیشگیری از خطا، شناخت و بخاطرآوری، n=2(، تطابق با دنیای واقعی )n=3همسانی و استاندارد )

(، همسانی و استاندارد و n=4د. همچنین بیشترین شدت مشکلات مربوط به اصول راهنمایی و مستندسازی )( بوn=2راهنمایی و مستندسازی )

داد بیشترین میزان نتایج ارزیابی های مبتنی بر کاربر نیز نشان .( بودn=3سیستم )( و کمترین آن مربوط به اصل وضوح n=2پیشگیری از خطا )

کاربری و کنترل، کیفیت رابط(، مناسب بودن برای انجام وظیفه، قابلیتn=3ابق با انتظارات کاربران )تط هایرضایت کاربران مربوط به ویژگی

بودن برای (، مناسبn=4سازی )ها مربوط به قابلیت شخصی( و کمترین میزان آنn=2ابزارهای گرافیکی، سازماندهی و کیفیت اطلاعات )

 ( بود.n=2آموزش و پیشگیری از خطا )

های های مختلف می باشد. با وجود روشسلامت، نیازمند استفاده از ابزارها و روش های اطلاعاتافزایش کاربردپذیری سیستم  ی:ریگجهینت

-است. با توجه به توسعه بکارگیری سیستماستفاده شده  ISOلیست متعدد ارزیابی کاربردپذیری، در ایران اغلب از دو روش هیوریستیک و چک

تواند اطلاعات ارزشمندی را در اختیار طراحان های ارزیابی کاربردپذیری و نتایج حاصل از آن میدرحوزه سلامت، استفاده از روشهای اطلاعاتی 

 ها و همچنین دیگر پژوهشگران این حوزه قراردهد.دهندگان این سیستمو توسعه

 ارستانیارزیابی کاربردپذیری، قابلیت استفاده، سیستم اطلاعات بیم :کلمات کلیدی
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 نقش تکنولوژی اطلاعات سلامت در بهبود ایمنی بیماران و کیفیت خدمات بالینی در بیمارستان

 3امین ترابی پور

. استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.نویسنده 3

 Email: torabi-a@ajums.ac.ir مسئول:

امروزه تکنولوژی اطلاعات یک مزیت برتر رقابتی برای هر سازمان محسوب می شود. در بخش سلامت، تکنولوژی اطلاعات  مقدمه:

یک مزیت قابل توجه است که نظام سلامت را در جهت بهبود کیفیت خدمات، ایمنی بیمار، مدیریت خطاهای درمانی و تصمیم 

ی کند. مطالعه حاضر به مرور نقش تکنولوژی اطلاعات در بهبود ایمنی بیمار و کیفیت خدمات  گیری های کلیدی بالینی تقویت م

 می پردازد.

این مطالعه یک مطالعه ترکیبی است که یافته های آن از طریق بررسی و مرور مقالات و متون انگلیسی و فارسی  روش کار:

کلید واژه های تخصصی مرتبط با حوزه تکنولوژی اطلاعات سلامت و  استخراج شد.برای هدفمند سازی و افزایش اعتبار یافته ها،

ایمنی بیمار شامل)اطلاعات سلامت، ایمنی بیمار، کیفیت خدمات بالینی، خطاهای پزشکی( در جستجوی مطالب فارسی و کلید واژه 

در   (health information, patients’ safety, clinical services quality, medical errorهای تخصصی شامل )

و برای یافته  ,SID,magiran Irandocجستجوی لاتین استفاده شد. برای یافته های فارسی از پایگاه های مهم مقالات شامل 

 استفاده شد.  google,pubmed, science directهای لاتین از موتور سرچ های 

تکنولوژی اطلاعات بر بهبود ایمنی بیماران و کاهش خطاهای  نتایج مطالعات مختلف داخلی و خارجی موید تاثیر مثبت یافته ها:

پزشکی در بیمارستان است. بهبود ایمنی بیمار و کاهش خطاهای پزشکی دو شاخص کلیدی ارتقای کیفیت بالینی محسوب می 

ا، بهبود کیفیت شوند. این سیستم ها هم شواهد لازم برای تصمیم گیران بالینی را فراهم می کنند و هم باعث کاهش هزینه ه

خدمات می شوند. به طور مثال بک مطالعه در بیمارستانی آموزشی در آمریکا نشان می دهد سیستم های گزارش دهی مبتنی بر وب 

(Web-based Reporting Sys توانسته است خطاهای پزشکی را تا )برابر کاهش دهد و هزینه جمع آوری اطلاعات را تا  5,0

 ش دهد.دلار  در سال کاه 93333

امروزه تکنولوژی اطلاعات جز مهمی از خدمات بالینی محسوب می شود. ارتقای تکنولوژی اطلاعات سلامت رابطه  نتیجه گیری:

 مثبت و مستقیمی بر بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی و اقتصاد درمان دارد.

 ایمنی بیمار، کیفیت خدمات، تکنولوژی اطلاعات، بیمارستان :کلمات کلیدی
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 های اهواز منطبق با اصول دهگانه نیلسنسیستم اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان پذیریزیابی کاربردار

،  احمد 3،  صدیقه هاشمی3،  مریم غلامی3،  بهاره حاجی پور3،  زینب آقاجری3،  اسماء ربیعی3حدیث قنبری عدیوی

 4امیرعباس عزیزی، 3ساره مرتجز ، 2عزیزی

 ایران اهواز، اهواز، شاپوری جند پزشکی علوم دانشگاهپزشکی، دانشکده پیرا ،آوری اطلاعات سلامتنکارشناسی ف دانشجوی .3

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاهپزشکی، . مربی، کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی، دانشکده پیرا2

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاهپزشکی، یرادانشکده پ پزشکی، انفورماتیککارشناسی ارشد  دانشجوی. 3

. نویسنده ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاهپزشکی، ، دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیرااستادیار. 4

  Email: amirabbas.azizi@gmail.com مسئول:

ها با هدف ارتقای وجود دارند. این سیستم سلامت متعددی اطلاعات هایسیستم کاربردی و هایفزاراپزشکی، نرم در حوزه علوم مقدمه:

پذیری رو باید بدون نقص و متناسب با اصول علمی کاربرداند. از اینبازیابی موثر اطلاعات بیمار، آمار، تحقیقات و آموزش توسعه یافته

های اهواز منطبق با اصول دهگانه نیلسن اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان پذیری سیستمطراحی شوند. بدین منظور به ارزیابی کاربرد

 پرداختیم.

 انجام شد. شش نفر ارزیاب آموزش دیده 6931ی در سال فکی روش به مقطعی-این مطالعه از نوع کاربردی و به صورت توصیفی روش کار:

پذیرش، ترخیص و انتقال، سیستم مدیریت اطلاعات سلامت و سیستم ساعت به طور مستقل سیستم اطلاعات  36در مجموع طی 

ز آنجاییکه بیش از نیمی از اطلاعات پرستاری را با استفاده از اصول دهگانه نیلسن، ارزیابی و درجه وخامت مشکلات را تعیین نمودند. ا

باشد، لذا بیمارستان یکسان می 08افزار در نند و این نرمکسیب استفاده می افزاردرصد( از نرم 54های استان خوزستان )حدود بیمارستان

 پزشکی صورت گرفت.پیرا اطلاعات دانشکده آوریسیب نصب شده در آزمایشگاه فن افزارروی نرمگیری خاصی انجام نشد و مطالعه بر نمونه

ها محاسبه گردید و ه و میانگین درجه وخامت آنهای مستقل، یک لیست واحد تهیه شدپس از ترکیب مشکلات یافت شده توسط ارزیاب

 ها مورد مقایسه قرار گرفت.زیرسیستم

باشند. مورد می .9و  93، 43به تریتب  NIS و ADT ،HIMهای سیستمپذیری زیرها نشان داد که تعداد مشکلات کاربردیافته ها:یافته

با « پذیری و کاراییانعطاف»درصد( و ویژگی  .6مورد ) 03با « ی کاربرکنترل و آزاد»ویژگی پس از ادغام مشکلات این سه زیرسیستم، 

میانگین درجه وخامت مشکلات  پذیری شامل بودند.شش مورد )پنج درصد( به ترتیب بیشترین و کمترین عدم تطابق را با اصول کاربرد

و دنیای  تطابق بین سیستم»مربوط به ویژگی ک( )مسئله کوچ .67تا « کنترل و آزادی کاربر»مربوط به ویژگی )مسئله بزرگ( بین سه 

 متغیر بود.« واقعی

های اطلاعات سلامت است.  بهتر است های مناسب جهت شناسایی مشکلات در سیستمروش ارزیابی اکتشافی، یکی از روش گیری:نتیجه

ها، استفاده نمود تا موجب ارتقای کارآمدی آنها و ها از روش ارزیابی اکتشافی با هدف اصلاح طراحی سیستمگیری سیستمقبل از بکار

  افزایش رضایت کاربران گردید.

 بیمارستان اطلاعات سیستم اکتشافی، ارزیابی کاربردپذیری، :کلمات کلیدی
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 ارزیابی سامانه پکس دانشگاه علوم پزشکی تبریز بر اساس تجربه و نگرش کاربران

 4فه حشمتیعار، 3، رقیه داننده2، زهرا مرادی3زکیه پیری

 دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .3

کارشناسی ارشد فناورری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  .2

 ایران

ات سلامت، کمیته تحقیقات دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، کارشناسی ارشد فناورری اطلاع .3

 ایران

کارشناسی ارشد فناورری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  .4

 Email:heshmatia@tbzmed.ac.irمسئول :  هنویسند ایران.

 ، MRI ، CT.SCAN مانند تشخیصی تصویربرداری مختلف روشهای از حاصل تصاویر تواند می پکس سیستمی است که سیستممقدمه:

ارزیابی سیستم پکس سرویس هایی را فراهم میکند تا  .کند بازخوانی و ذخیره دیجیتالی تصاویر صورت به را آنژیوگرافی ، ،رادیوگرافی سونوگرافی

علوم پزشکی  ند یافته های حاصل از طراحی وپیاده سازی را ارزیابی کنند .مطالعه ی حاضر به منظور ارزیابی سیستم پکس دانشگاهسازمانها بتوان

 تبریز واردبیل انجام شده است.

خمینی میانه در بیمارستان خاتم الانبیا و برکت امام 6931مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشد که در نیمسال اول سال روش کار:

نفر انتخاب شد.. ابزار  .0صورت پذیرفت. جامعه پژوهش را کلیه ی کاربران پکس تشکیل دادند.نمونه پژوهش منطبق بر جامعه و به تعداد

بودکه در اختیار کاربران قرار گرفت. داده ها پس از  UEQ(User Experience Questionnaire)گردآوری داده ها پرسشنامه استاندارد 

و استفاده از شاخص های آماری نظیر میانگین، واریانس و انحراف معیارتحلیل شد و همچنین سیستم پکس  Excelآوری توسط نرم افزار جمع 

شاخص اصلی مقایسه و در نهایت یافته ها  1مورد از مطالعات پیشین که با استفاده از این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفته اند، از نظر  .04با 

 الب جداول و نمودارهای آماری ارائه گردید.در ق

 که میباشد این بیانگر تحلیل از حاصل نتایج که گرفت قرار ارزیابی مورد اصلی بعد 1 از UEQ ی پرسشنامه توسطسیستم پکس  یافته ها:

 نتایج همچنین بود.سیستم  در"انقابلیت اطمین" بعد به مربوط آن رضایت کمترین وسیستم  "شفافیت" بعد به مربوط کاربران رضایت بیشترین

 از %05 که میباشد این بیانگر است7 شده انجام مطالعات در که یی ها سامانه سایر ارزیابی باسیستم پکس  ارزیابی مقایسه از آمده بدست

 بعد درهمین آنان %53 و بودند نبهتری شرایط در "شفافیت" بعد از پرسشنامه این از استفاده با ها سامانه ارزیابی زمینه در شده انجام مطالعات

 را مطالعات سایر در شده کسب میانگین حداکثر با بالایی اختلاف که 373 میانگین کسب با حاضر ی مطالعه قرارداشتند.که وضعیت بدترین در

 است. داده اختصاص خود به را بسیارخوب ارزش "شفافیت"بعد از که میباشد هایی سامانه %05 ،جزو دارد

و "انگیزاننده بودن "ی نتایج پژوهش نشاندهنده ی رضایت نسبتا بالای کاربران از سیستم پکس مورد نظر میباشد.اگرچه در حوزه ی:نتیجه گیر

میزان رضایت پایین بود، اما استفاده از روش نوآورانه از جمله ابزارهای هوش کسب و کار از قبیل داشبوردها و نقشه ها در جلب  "نوآوری "

 ان موثر خواهد بود.رضایت کاربر

 UEQسیستم پکس، رادیولوژی،  :کلمات کلیدی
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 ارائه و ارزیابی سیستم پشتیبان تصمیم گیری بالینی بومی تشخیص آمبولی ریه

 5حمید بورقی، 4یسولماز حسن، 3یمالک نایس، 2انیبیمحمد رضا حس، 3ریدل یطالب بهیط  

 همدان، همدان، ایران. یدانشگاه علوم پزشک، انیچقلب فرش آمارمسئول ی، پزشک کیارشد انفورمات یکارشناس .3

 ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشکمربی، دانشکده پزشکی،  .2

 ، تهران، ایران.مالک اشترصنعتی دانشگاه ، اطلاعات تیارشد امن یکارشناس .3

 ، مشهد، ایران.امام رضا مشهد مارستانیبمتخصص داخلی،  .4

 :Emailمسئول:  هدانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. نویسند استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت ، .5

bouraghi@umsha.ac.ir 

تواند وقـت گیـر و    های ناگهانی شناخته شده است. تشخیص زودهنگام آمبولی ریه به روشهای رایج میریه جزء علل مرگآمبولی  مقدمه:

از الگوهای تشخیص هوشمند مورد توجه قرار گرفته است. الگوهـای بـومی و غیـر بـومی متعـددی بـرای       استفاده  از این رو پر هزینه باشد،

ک مـدل بـومی   ی ـارزیـابی   مطالعـه تشخیص زودهنگام آمبولی ریه وجود دارند که استفاده از آنها  نیازمند ارزیابی دقیق میباشـد. در ایـن   

 است. شدهاندروید برای تلفن های همراه هوشمند انجام تشخیص آمبولی ریه  با استفاده از نرم افزار در محیط 

  شد.انجام  شهر مشهد این مطالعه به صورت مقطعی و آینده نگر طی چهار مرحله در بیمارستان های امام رضا)ع( و قائم )عج( روش کار:

 داخلی و قلب صصیناطلاعات مورد نیاز تشخیص آمبولی ریه طبق نظر متخاول: ایجاد چک لیست برای جمع آوری مرحله 

 مرحله دوم:  جمع آوری داده های بالینی بیماران مستعد به آمبولی ریه

  یاده سازی شدهپافزار اندروید که مدل طراحی شده در آن مرورود اطلاعات در ن .مرحله سوم:

   ماری برروی داده های جمع آوری شده و ارزیابی الگوی تشخیص آمبولی ریهآمرحله چهارم: تحلیل های 

( %.4مـاران) یتفـر از ب  001( زن و %59مـاران) ینفر از ب 054تعداد  .بیمار مشکوک به آمبولی ریه وارد سیستم شد 483داد های  :هاافتهی

 003 و( %54) 013 و فاقد آمبولی ریه بـه ترتیـب برابـر بـا     تعداد بیماران مبتلا به آمبولی ریه ،مرد بودند. با استفاده از الگوی مورد مطالعه

در بیماران فاقـد آمبـولی    و( مرد %41مار )یب 668( و %54مار زن )یب 640 در بیماران مبتلا به آمبولی ریه. ندتشخیص داده شد نفر (41%)

در  سـال بـود.   13و  16بودند. میانگین سن بیماران در مردان و زنان به ترتیـب برابـر بـا    ( مرد %13مار )یب 690( زن و %43مار)یب 88ریه 

 بود. Accuracy= 72.5 % Sensitivity=73.2 %,Specificity=71/6% ل پیشنهادی مقدارارزیابی مد

 از بـومی  مدل Accuracy میزان که گردید مشخص دیگر های مدل سایر با شده طراحی بومی مدل  مقایسه و ارزیابی در  ی:ریگجهینت

 می بومی مدل از بیشتز ولز و ژنوا های مدل در Specificity و  Sensitivity های شاخص میزان و بیشتر استفاده مورد های مدل همه

 گردیـد  مشـاهده  همچنـین . باشد می مناسب آمبولی بیماری تشخیص برای پیشنهادی بومی های مدل از استفاده گفت توان می لذا. باشد

 باعـث  اطلاعـاتی،  بانـک  در بیمـاران  تاطلاعا  راحت دسترسی و ذخیره علت به پزشکان همراه های گوشی در اندروید افزار نرم از استفاده

 .است بوده درمان و تشخیص روند در پزشکان بهتر پیگیری

 پرونده پزشکی، مستندسازی، استانداردهای اعتباربخشی، بیمارستان ها :کلمات کلیدی
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 دو نوع دیابت بیماران پایش جهت بالینی داشبورد طراحی منظور به کلیدی های شاخص تعیین

 4 اطمینانی بریک ،3یخراسان مظلوم زهرا ،2قالیباف کامل ادهآز ،3 فرخی مریم

  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات کمیته، پزشکی انفورماتیک د،ارش کارشناسی دانشجوی  -3

  ایران هد،مش مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات پزشکی، کمیته انفورماتیکی، تخصص دکتری دانشجوی -2

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز درون غدد تحقیقات مرکز استادیار ریز، درون غدد تخصص فوق -3

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی، پزشکی، انفورماتیک گروه استادیار پزشکی، انفورماتیک تریدک-4

 :etminanik@mums.ac.irEmailنویسنده مسئول :  
 

 این های داده زیاد حجم .نماید می مراجعه معالجش پزشک به درمانی بهداشتی خدمات دریافت جهت مکرر دفعات به دیابتی بیمار ه:مقدم

 قدرتمند ابزار یک عنوان به ها داشبورد اخیر سالهای در ند،میک مواجه مشکل با را ها داده تحلیل و پردازش پزشک، محدود زمان و بیماران

 داشبورد، یک ی توسعه برای گام نخستین ند.ا گرفته قرار بهداشتی مراقبت متخصصین توجه مورد اطلاعات بازنمایی و سازی خلاصه برای

 .است آن 6کلیدی های شاخص تعیین

 مشهدشهر  در کلینیک پنج به مربوط کاغذی پرونده فرمهای دیابت، بالینی شبورددا اطلاعاتی عناصر مجموعه شناسایی منظور به :کار روش

 نشانه و علائم دموگرافیک، اطلاعات عناوین تحت اصلی گروه پنج در شده شناسایی اطلاعاتی عناصر ت.گرف قرار بررسی مورد 6931در سال 

 ا چک لیست و باب دلفی اول راند در اطلاعاتی عناصر مجموعه د.ش ندیب دسته آزمایشات و مصرفی، داروهای ها، بیماری و مشکلات سوابق ها،

به  عناصر مجموعه سپس .شد تلفیق مشابه اطلاعاتی عناصر و حذف تکراری آیتمهای و قرارگرفت بررسی مورد غدد متخصص سه شرکت

 تا 3 نمرات بازه) شود تعیین اطلاعاتی اصرعن یک هر ارزش دلفی دوم راند در تا گرفت قرار دیابت متخصص 63ر اختیا در صورت چک لیست

 نظر اعمال از پس ماندند باقی مطالعه در بودند نموده دریافت را 5 و 4 نمره متخصصین از درصد 85 از بیش از که اطلاعاتی عناصر (5

 .گردید طراحی دیابت بالینی کلیدی های شاخص نهایی الگوی متخصصین

 قرار نظران صاحب توافق و تایید مورد آنها مقادیر تمیآ 634و  اصلی گروه پنج تعداد شامل لیست چک دلفی مطالعه اول راند در :یافته ها

 مشخصاتنمره مناسب کسب کرد که  داشبورد بالینی لیدیک شاخص 09آیتم در قالب  83ظر متخصصین ن طبقدلفی  دوم راند در .گرفت

 سوابق دسته یک ،آیتم( 60) 0ها نشانه و علائم دسته یکست. و این تعداد شامل آیتم( به عنوان شاخص کلیدی محاسبه نشده ا 8) دموگرافیک

 کلیدی شاخص عنوان بهآیتم  آن  .6 ت که تمامیآزمایشاو  معاینات دسته و آیتم( .9) داروها دسته یک و آیتم( 64) 9ها بیماری و مشکلات

 .قرارگرفتند متخصصان تایید مورد بالینی

 این و داشت خواهد کاربرد بیماری این بالینی های داشبورد طراحی در شده تعییندو   عنو دیابت بالینی لیدیک های شاخص :گیری نتیجه

 .بود خواهد درمانی فرآیند در خطا کاهش و درمانی جریان پردازش گیری، تصمیم به بخشیدن سرعت ،نکارکنا کارایی بهبود باعث داشبوردها

 بالینی داشبورد ،دو ع نو ابتدی بالینی، کلیدی شاخص :کلمات کلیدی

                                                           
1 Key Performance Indicator (KPI) 
2 Symptoms 
3 Complications 

mailto:etminanik@mums.ac.ir
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 سیستم های اطلاعات بیمارستانی : یک تحقیق کیفیتوسعه دهندگان تبیین عوامل موثر بر کیفیت خدمات پشتیبانی 

  4 ، مجتبی ملکی3شهلا فزونخواه   ،2، بهلول رحیمی3 محمد جبراییلی

 ارومیه، ارومیه، ایران یپزشک دانشگاه علوم،  استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .3

 Email: jabraily@gmail.comمسئول:    هنویسند

 ارومیه، ارومیه، ایران یدانشگاه علوم پزشک،  دانشیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی .2

 ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، معاونت درمان .3

 ارومیه، ارومیه، ایران  یدانشگاه علوم پزشک،  مربی، مدارک پزشکی، بیمارستان امام .4

 

سیستم اطلاعات بیمارستانی، جهت برآوردن نیازهای اطلاعاتی ارائه کنندگان خدمات مراقبت سلامت برای ارتقای کارایی و  مقدمه:

در پذیرش و   HISخدمات پشتیبانی توسعه دهندگان یفیت اثربخشی وظایف و فعالیت های شان طراحی و پیاده سازی می شود. ک

مسئولین بخش مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات  تداوم استفاده کاربران از آن نقش مهمی دارد. در بیمارستان ها،

خدمات پشتیبانی هدف از این تحقیق تبیین عوامل موثر بر کیفیت دارند   HISمشتریان اصلی خدمات پشتیبانی توسعه دهندگان 

 توسعه دهندگان سیستم های اطلاعات بیمارستانی می باشد.

مصاحبه نیم ساختار یافته انجام گرفت جامعه پژوهش می باشد که با استفاده از روش  کیفیپژوهش یک مطالعه این  :کار روش

رمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می نفر از مسئولین بخش مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات مراکز آموزشی د 65شامل 

شد.  انجام کدگذاری بندی، محتوا، مقوله تحلیل طریق از نیز داده ها تحلیل و تجزیه .به صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند باشد که

 شرکت کنندگان قرار گرفت تا مورد تایید نهایی آنها قرار گیرد. اختیار در استخراج شده های در پایان تم

نمایان شد که شامل اجرای تعهدات  HISکیفیت خدمات پشتیبانی محتوا، هفت درون مایه اصلی در  در طی فرآیند تحلیل :هایافته

توسعه دهندگان در زمان تعیین شده، ارائه آموزش های مداوم کاربران، برقراری ارتباط مناسب بین بیمارستان و توسعه دهندگان 

HIS ،الویت بودن حل مشکلات کاربران  و بموقع، در سریع پشتیبانیارائه خدمات رکنان پشتیبانی، وجود دانش و مهارت لازم در کا

 توسط توسعه دهندگان می باشد. HISو توجه به نیازهای جدید بیمارستان و ارتقای 

ی دیگر هزینه در موفقیت سیستم نقش حیاتی دارد و از سو HISتوسعه دهندگان  خدمات پشتیبانیبا توجه به اینکه : ینتیجهگیر

به  پشتیبانیهای زیاد جهت ارائه آن صرف می شود، بنایراین ضروری به نظر می رسد که بیمارستان ها در عقد قراردادهای خرید و 

  بپردازند. HISشرکت های  خدمات پشتیبانیخواسته های کاربران و نیازهای آتی خود تمرکز داشته و به ارزیابی پتانسیل و سوابق 

  کیفیت خدمات پشتیبانی، توسعه دهندگان، سیستم های اطلاعات بیمارستانی، تحقیق کیفی  ی:کلمات کلید
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 ساختار و عملکرد پرونده الکترونیک سلامت شهرستان پاوه، استان کرمانشاه

   5 رضوان ولدبیگی. 4، مجتبی پورمهدی 3، معصومه عباسی2، علی محمدی 3شیوا کریمی  

 کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران  یدانشگاه علوم پزشک، نشکده پیراپزشکیمربی، انفورماتیک پزشکی، دا .3

 کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران  یدانشگاه علوم پزشک، استادیار، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .2

 ن کرمانشاه، کرمانشاه ، ایرا یدانشگاه علوم پزشک، استادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی .3

 دانشجوی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .4

کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران .نویسنده  یدانشگاه علوم پزشک، دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .5

  :rvaladbigie@gmail.comEmailمسئول:

دهند و مستحق دریافت خدمات  مت روستاییان به عنوان قشری که نیمی از جمعیت جهان را تشکیل میمسئله سلا مقدمه:

بهداشتی و اجتماعی هستند به عنوان یکی از محورهای اصلی بحث در نشستهای بین المللی در چند سال اخیر تبدیل شده است. 

یک سیستم ارجاع در دسترس قرار میگیرد. چنانچه در  ف واین خدمات در ایران از طریق یک شبکه گسترده ملی در سطوح مختل

تر خدمات لازم فراهم نشود، سیستم ارجاع امکان انتقال به سطوح بالاتر و دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی را  سطوح پایین

فراد و جامعه داشته است. در های فناوری در عصر اطلاعات بیشترین تاثیر را در زندگی اکند. این درحالی است که پیشرفت مهیا می

های مختلف تحت تاثیر این فناوری قرار گرفته است و پرونده الکترونیک سلامت نمونه بارزی از کاربرد این بین حوزه سلامت از جنبه

وه، فناوری در سلامت فردی و اجتماعی است. هدف این مطالعه بررسی ساختار و عملکرد پرونده الکترونیک سلامت در شهرستان پا

 باشد.استان کرمانشاه از جنبه های بالینی، سازمانی و مالی، پژوهشی و آموزشی می

پس از تایید و مجوز از وزارت بهداشت توسط شرکت  6934پروژه پرونده الکترونیک سلامت شهرستان پاوه از سال روش کار: 

شت روستایی و سطح دوم مرکز بهداشت شهری واقع تل در سطوح اول و دوم سلامت اجرا شد. سطح اول مرتبط با مراکز بهدابرکت

پذیرد. آنچه به عنوان خدمت باشد که مراجعین سطح شهر و افراد ارجاعی از مراکز بهداشت روستایی را میدر شهرستان پاوه می

ت در سه گروه برای کارکنان و ارائه دهندگان مراقبت سلامت در گروه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکه تبیین شده اس

پرسشنامه طبقه بندی شد. بر اساس این پرسشنامه ها خدمات از جنبه های بالینی، سازمانی و مالی، آموزشی و پژوهشی مورد 

بررسی قرار گرفت و میزان انطباق پرونده الکترونیک سلامت با آنها سنجیده شد. پرسشنامه شامل سوالات با پاسخ های بلی خیر بود 

 ه تکمیل گردید.  که به روش مصاحب

نفر در پژوهش مشارکت داشتند. در مرکز روستایی یک پزشک، یک مدیر اجرایی و دو نفر با مدرک دیپلم به عنوان  63: یافته ها

کنند. وظایف  دارویار و بهورز و در مرکز شهری یک پزشک، یک ماما، یک دارویار، دو مراقب سلامت و یک مدیر اجرایی فعالیت می

درصد از آمارهای مورد نیاز آنها برای آموزش و پژوهش در  .5درصد و  89درصد، از جنبه سازمانی و مالی  16ه بالینی آنان از جنب

 پرونده الکترونیک سلامت ثبت میشود. 
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. کندهای نوین، ضرورت استفاده از پرونده الکترونیک سلامت را ایجاب می: پیچدگی خدمات سلامت و بکارگیری فناوریگیرینتیجه

های آن را بهبود بخشیده و زمینه تلاش در جهت بهبود خدمات آن، آشنایی با ساختار و عملکرد این سیستم، بررسی عملکرد و ضعف

 ها در حوزه سلامت و ارتقای سلامت بیماران را فراهم خواهد نمود. پیشرفت فناوری

 پرونده الکترونیک سلامت، مراکز شهری، مراکز روستایی:  کلمات کلیدی
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در حوزه اورژانس بیمارستان در خصوص ایجاد زیرساخت اطلاعاتی لازم برای مدیریت ستادی:   HISانتظارات از 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد HISمطالعه موردی در 
 5، شهین علیزاده 4، جواد رشید 3، علی خورسند2مهدی یوسفی ،3سمیه فضائلی 

ک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استادیار، گروه آموزشی مدار .3

 مشهد، ایران. 

استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. پست الکترونیک:  .2

yousefimh@mums.ac.ir   )نویسنده مسئول(  

 استادیار، گروه طب چینی و مکمل ، دانشکده طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 کارشناس مدارک پزشکی، واحد مدیریت اطلاعات سلامت، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  .4

اشتی درمانی، واحد بودجه و تخصیص منابع، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، کارشناس مدیریت خدمات بهد .5

 مشهد، ایران.

 

 به نیازمند بیماران درمانی برای مراقبتهای نمودن فراهم حساسی که در نقش به با توجه بیمارستانها اورژانس بخش مقدمه: 

هر بیمارستان می باشد، لذا تامین نیازهای این بخش از سوی مدیران ستادی  اصلی ارکان از یکی درمانی دارد، سریع مداخلات

دانشگاه های علوم پزشکی در اولویت بالایی قرار دارد. از آنجا که بخش عمده ای از نیازهای اطلاعاتی مدیران ستادی در این خصوص 

حوزه اورژانس بیمارستان در خصوص ایجاد  در HISبدست می آید، مطالعه حاضر با هدف بررسی انتظارات از  HISاز طریق 

  زیرساخت اطلاعاتی لازم برای مدیریت ستادی صورت پذیرفته است.

انجام پذیرفته است. این پژوهش در چهار مرحله  6931حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که در نیمه دوم سال  پژوهش:روش کار

انجام پذیرفت.در مرحله بعد نیازهای اطلاعاتی  HISر بخش اورژانس در انجام پذیرفت. در مرحله اول تحلیل داده های موجود د

مدیران ستادی دانشگاه در خصوص بخش اورژانس از طریق برگزاری جلسات مصاحبه نیمه باز با مدیران، استخراج گردید. در مرحله 

ت پذیرفت. در نهایت طی برگزاری جلسه صور HISبعد مقایسه بین نیازهای اطلاعاتی مدیران ستادی و عناصر اطلاعاتی موجود در 

نفر از افراد درگیر با موضوع در سطح بیمارستان ها و ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی  63بحث گروهی متمرکز با حضور 

 در حوزه اورژانس استخراج گردید.  HISمشهد، راهکارهای تحقق انتظارات از 

وجود دارد ولی به دلیل پراکندگی، عموما  HISثر داده های مورد نیاز مدیران ستادی در مطالعه تطبیقی نشان داد که اک:هایافته

غیرقابل استفاده هستند. عمده ترین راهکار استخراج شده برای ایجاد زیرساخت اطلاعاتی لازم برای مدیریت ستادی اورژانس 

اورژانس، ارائه  های لوکیشن زیر بود: شناسایی و تثبیت با قابلیت های HISمتصل به داشبورد مدیریتی بیمارستان ها شامل توسعه 

، مقایسه افراد تحت نظر در لوکیشن های اورژانس با گزارش  تریا سطح 5 اساس مراجعین اورژانس بر اطلاعات تفکیکی تعداد

 و هزینه، مانیتورینگاورژانس شامل نوع، فراوانی  در پزشکی مصرفی لوازم و ، ارائه داده های مربوط به مصرف دارونگینیاسکر

اورژانس و  از پذیرش تعداد بخش، به ارجاع تعداد مانند اورژانس عملکردی اطلاعات اورژانس، ارائه اموالی پزشکی، تجهیزات وضعیت

غیره، ارائه شاخص های مرتبط با ارزیابی اورژانس ها به ویژه استانداردهای اعتباربخشی نسل سوم، برنامه های حضور پرسنل پزشک 

 غیر پزشک، برنامه حضور دانشجویان به ویژه رزیدنت ها، گزارش موارد خاص در اورژانس بیمارستان.  و

در مدیریت صحیح منابع بخش اورژانس، با توجه به عدم تطابق مناسب  HISتوجه به نقش استفاده از اطلاعات  با  :گیرینتیجه

ورد مطالعه با نیازهای اطلاعاتی مدیران ستادی، پیشنهاد می شود بخش اورژانس بیمارستان های م HISاطلاعات استخراج شده از

 اعمال گردد. HISراهکارهای ارائه شده در این مطالعه جهت بهبود مدیریت بخش اورژانس در 

 لوکیشن های اورژانس، سیستم اطلاعات بیمارستانی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد: کلمات کلیدی

mailto:yousefimh@mums.ac.ir
mailto:yousefimh@mums.ac.ir
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 ی با استفاده از مدل بندی شاخص عملکردی چرخش تخت بیمارستانی مدیریت بهینه تخت های بیمارستان

  2 هرچگانی ، صدیقه ترکی3نسیم قلیلی  

 کارشناس ارشد آمار موضوعی، اداره آمار و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.  .3

مسئول:  ه. نویسنده علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد آمار و مدارک پزشکی، اداره آمار و اطلاع رسانی، دانشگا .2

Email: s.torki1611@yahoo.com  

بهداشتی  هـا و ارائـه مطلـوب خـدمات ثیر بـه سـزایی در کـاهش هزینـهأدیریت بهینه تجهیزات پزشکی در بیمارستان، تم مقدمه:

بررسی میزان  یکی از معیارهای اولیه در تجهیز یک بیمارستان، بررسی بهره وری مناسب تخت ها از طریقنماید.  میدرمانی ایفا  و

ثر از متغیرهای متعددی از جمله أتاین شاخص می تواند ماست. چرخش تخت شاخص های عملکردی بیمارستانی از جمله میزان 

نسبت نیروی ان، درصد اشغال تخت دوره قبلی، چرخش تخت دوره قبلی، شاخص های عملکردی مانند میانگین مدت اقامت بیمار

با توجه به اهمیت این شاخص در تصمیم گیری   انسانی )پزشک، پرستار، نیروی پیراپزشکی و نیروی خدماتی( به تخت فعال باشد.

جهت براورد و یـستماتیک و مـدونی روش س ،های کـشور در بیمارستانهای مدیریتی در سطح بیمارستان و سطوح بالاتر، متأسفانه 

تصادفی آینده استفاده می  مدل های آماری اغلب برای پیش بینی متغیرهایشود، از آنجا که  نمیپیش بینی این شاخص استفاده 

 ، پژوهشگر درصدد برآمد با استفاده از یک مدل رگرسیونی شمارشی با دقت بالا، به پیش بینی این شاخص بپردازد.شوند

از پایگاه  35لغایت  39: اطلاعات مربوط به بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهر اصفهان طی سال های رروش کا

)بسته های موجود در آن( و محاسبه آماره نکوئی برازش با هدف   Rهای داده موجود جمع آوری گردید. سپس از نرم افزار آماری

 ش تخت پرداخته شد.انتخاب مناسب ترین مدل به پیش بینی چرخ

بیمار برای هر  13و مینیمم  .60، ماکزیمم 35الی  39: این شاخص در بیمارستان های شهر اصفهان در طول سه سال یافته ها

تخت در یک سال، گزارش شده است. مدل آماری منتخب )مدل با کمترین میزان آماره نکوئی برازش در بین مدل های پیشنهادی( 

(، شاخص های پیشنهادی دیگر ALOS( و طول اقامت بیماران)BORوه بر متغیرهای درصد اشغال تخت)نشان می دهد که علا

( رابطه BED( و میانگین تخت فعال)PD(، تخت روز اشغالی)NB(، نسبت پرستار به تخت)DBمانند نسبت پزشک به تخت)

ا می توان این گونه توجیه نمود که این ( و این نتیجه ر35/3منطقی با شاخص چرخش تخت را نشان داده )سطح معنی داری 

 متغیرها بصورت مستقیم یا غیر مستقیم بر روی متغیر چرخش تخت تاثیر دارند. 

: باتوجه به تاثیر متغیرهای پزشک و پرستار بر روی شاخص چرخش تخت، پیشنهاد می گردد برنامه ریزی دقیقی در نتیجه گیری

 بق با استانداردهای موجود صورت پذیرد.جهت توزیع مناسب و منطقی این نیروها مطا

 اخص عملکردی، مدل رگرسیون شمارشیبیمارستان، چرخش تخت، ش: کلمات کلیدی
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 هامارستانیبی اطلاعات سلامت در هاستمیتدوین برنامه امنیتی برای سرعایت حقوق اطلاعاتی بیمار با 

 2 یجبل، منیره صادقی 3 یکرممهتاب 

 سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، کاشان، ایران. استادیار، مدیریت اطلاعات -3

  Email: karami_m@kaums.ac.ir :نویسنده مسئول

 کاشان،کاشان، ایران کی، دانشگاه علوم پزشیت اطلاعات بهداشتیریمد یتراکد یدانشجو -2

. در باشدیمای رسیدن به مراقبت بیمار محور دستاوردهای سلامت الکترونیک بر نیترمهمپرونده الکترونیک سلامت یکی از  :مقدمه

ی برای بیمار است. ریگمیتصممراقبت بیمار محور هدف قابل دسترس بودن تمام اطلاعات بیمار برای درمانگران بمنظور بهترین 

سلامت و ت حفظ امنیت اطلاعاباعث گردید الکترونیکی شدن اطلاعات بهداشتی ایجاد محیطی برای به اشتراک گذاری اطلاعات و 

درمانی لازم است اقدام به  -گردد. لذا در این راستا مراکز بهداشتیبه موضوعی داغ و چالش برانگیز تبدیل حریم شخصی بیماران 

 ایجاد راهکارهای امنیتی برای حفظ حقوق اطلاعاتی بیماران نمایند.

 Web of همچون معتبر یاداده هایپایگاه در رنتیاینت جستجوهای و ایکتابخانه مطالعات اساس بر پژوهش مروری : اینروش کار

Science،Emerald ،Proquest ،EBSCO host research ،PubMed مثل  جستجو موتورهای وGoogle و Google  

Scholar  .نظام در ی اطلاعاتیهاستمیسامنیت  زمینه انفورماتیک پزشکی و و کتب تخصصی در مقالات بررسی، این در است 

 .گرفتند قرار د مطالعهمور سلامت

ی اطلاعات سلامت در کنار هاستمیستدوین برنامه امنیتی برای حفظ اطلاعات و در این مقاله مروری، درباره چگونگی  :هاافتهی

ارتقاء کیفیت مراقبت برای رسیدن به سه هدف اصلی مربوط به امنیت شامل محرمانگی، صحت و دقت و موجود بودن حول سه 

 .گرددیمبحث  مدیریتی، فیزیکی و تکنیکی یهافظتمحامحور اصلی 

در چهار محدوده اصلی شامل مطابقت با  خود یتیامن یهابرنامه توسعهتدوین و  درمانی باید برای -یبهداشتمراکز  :یریگجهینت

، کنترل دسترسی و اهاتیعملی مربوط به اشتراک و دسترسی به اطلاعات، مدیریت ارتباطات و هایمشاستانداردها، قواعد و خط 

 تااز درمانگران گرفته  ستمیس کاربران از یعیوس فیط امنیت منابع انسانی شامل آگاهی و آموزش کاربران درباره مسائل امنیتی،

 «ماریب اطلاعات به مناسب یدسترس با همراه ماریب حقوق حفظ» اصل به همواره ورا دخیل  یکیتکن خبرگان و یقانون نیمشاور

 .دینما توجه

 محیط الکترونیکیبیمار؛  اطلاعاتی امنیت؛ حقوق :کلمات کلیدی
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Introduction: Since Hospital Information Systems (HISs) are among the most important 

information systems in the health sector, so the present study tries to shed light upon the situation 

of HISs in the selected countries of the Middle East region to reflect national strategies and 

activities in the case of HISs for lesson learning and use of experiences.   

Methods: In this study, the information about HISs status of the selected countries of the Middle 

East region obtained through various approaches including national, international resources and 

contacting with the officials responsible for HISs. Retrieved information after several stages of 

reading was categorized and then the findings presented. 

Results: The findings revealed that the surveyed countries have widely used HISs since the 

1980s. HIS use and development varies to a certain extent. Since the middle of the first decade of 

the 21st century, Ministry of Health officials have considered the importance of HISs integration 

and creating Electronic Health Record which, Oman, Bahrain and UAE are among the leading 

countries.  

Conclusion: Since the emergence of HISs in the healthcare centers, these countries have 

employed various approaches. In any case, to avoid the wasting important resources including 

financial and human ones, use of the successful experiences of other countries along with the 

formulation of a comprehensive plan, is highly recommended, while considering all HIS aspects, 

including national and international standards. 

Keywords: Information Systems, Hospital Information Systems, Middle East 
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 در بکارگیری سیستم اطلاعات بیمارستانی پرستاران خود ارزیابی صلاحیت های انفورماتیکی

 4، سمیرا صفری3، حسین اکبری2، هاشم محمدیان3مهرداد فرزندی پور

لاعات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران . استاد ، مدیریت اط .3

 farzandipour_m@kaums.ac.irنویسنده مسئول : 

 شاپور اهواز، اهواز، ایراناستادیار، آموزش بهداشت ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی  .2

 استادیار، آمارحیاتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .3

 کارشناس ارشد، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .4

 

تولید شده و بالا بردن کیفیت مراقبت های پرستاری در سیستم امروزه پرستاران به منظور مدیریت حجم بالای داده های  مقدمه :

شاغل  پرستاران خود ارزیابی صلاحیت های انفورماتیکیبه صلاحیت های انفورماتیکی نیاز دارند. هدف این مطالعه، ،  مراقبت سلامت

 در مراکز درمانی است.  

انجام شد.  6935ستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی در سال نفر از پر 033این مطالعه از نوع توصیفی بوده که روی  روش کار:

ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه استاندارد استاگر و بومی شده ای بود که مهارت های پایه کامپیوتر، دانش انفورماتیک و مهارت 

توی و پایایی آن به روش آزمون مجدد به انفورماتیک را در پرستاران شاغل می سنجید. روایی پرسشنامه بر اساس شاخص اعتبار مح

 و با کمک آمار توصیفی و استنباطی انجام گردید. 03نسخه   SPSSدست آمد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

دارند. انمندی کمی درصد پرستاران در زمینه صلاحیت های انفورماتیکی تو 13. 1نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد  یافته ها :

پرستاران شاغل در زمینه دانش انفورماتیک نسبت به دو  سازه  مهارت های پایه کامپیوتری و مهارت انفورماتیک توانمندتر بوده اند و 

یت . همچنین بین میزان آشنایی با کامپیوتر پرستاران و میزان صلاحدر حوزه مهارت انفورماتیک کمترین مهارت و توانایی را داشتند

 های انفورماتیکی آنان ارتباط معنی دار وجود داشت.

صلاحیت های انفورماتیکی پرستاران شاغل در حد مطلوب و خوبی قرار ندارد. جهت ارتقاء صلاحیتهای مذکورایجاد  نتیجه گیری :

وس آموزشی دوره های آموزشی انفورماتیک پرستاری برای شاغلین و گنجاندن درس انفورماتیک پرستاری در سر فصل در

توجه خاص متولیان آموزشی در دانشگاه ها و دانشکده و برنامه ریزی آموزشی آنها در این زمینه توصیه می  دانشجویان پرستاری و

 شود.

 صلاحیت های انفورماتیک، مهارت های پایه کامپیوتر، دانش انفورماتیک، مهارت انفورماتیک، انفورماتیک پرستاری: کلمات کلیدی
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  ICD-10های مسمومیت، سوختگی و تروما بر اساس دگذاری تشخیصپایایی ک

 4علی محمدی، 3جواد زارعی، 2 مریم گودرزی، 3الناز سلیمانی

کارشناسی ارشد، فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان شهید ولیان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، الیگودرز، ایران.  .6

elnaz.soleimani456@gmail.com Email: 

 اس، فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان شهید ولیان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، الیگودرز، ایرانکارشن .2

 استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه جندی شاپور، اهواز، ایران   .3

  کرمانشاه، ایران استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، .4

های کامل برای سیاستگذاری و های پزشکی به علت ارتباط با کیفیت مراقبت، فراهم کردن داده: کدگذاری تشخیصمقدمه

ای برخوردار است. بنابراین پایایی کدهای ارائه شده در مراکز های جامعه از اهمیت ویژهارائه تابلوی بیماری همچنین ریزی وبرنامه

باشد. هدف این مطالعه پایایی کدهای های کلان میها از ضروریات نظام اطلاعاتی برای سیاستگذارین از صحت دادهجهت اطمینا

 ارائه شده برای موارد تشخیصی پیچیده مسمومیت، سوختگی و ترما بود. 

های مسمومیت، ه طبقه تشخیصپرونده که قیلا کدگذاری شده بودند، به روش تصادفی از بین س 33مطالعه تحلیلی بود و  :کارروش

در بیمارستان شهید ولیان  6931ها در سه ماهه تابستان تروما، و سوختگی انتخاب شدند. کدهای ارائه شده مربوط به پرونده

لیست محقق ساخته بود که به سه بخش تقسیم شد. بخش اول کدهای ها چکآوری دادهشهرستان الیگودرز لرستان بودند. ابزار جمع

ه شده اولیه به پرونده، بخش دوم کدهای ارائه شده توسط کدگذاری مجدد خود کدگذار و بخش سوم کدهای ارائه شده توسط ارائ

ایایی درونی )کد اختصاص یافته روی پرونده با کد پلیست توسط اساتید مدیریت اطلاعات تعیین شد. همکار کدگذار بود.  روایی چک

ی اولیه و ها( در سطوح مختلف تشخیصبا کدهای همکار کدگذارکدگذار  پرونده و یایی کدهایفعلی کدگذار( و پایایی بیرونی )پا

 .ندارزیابی شدنهایی، اقدامات و علل خارجی 

پایایی کدگذاری مسمومیت در تشخیص اولیه، نهایی، اقدام و علت خارجی به ترتیب برای کدهای کدگذار نسبت به کدهای  :هایافته

درصد و کدهای همکار  3.و  1571، 9.، 3.درصد، کدهای همکار کدگذار به کدهای کدگذار  8174و  633، 56، 5674پرونده 

درصد بود.پایایی کدگذاری سوختگی در تشخیص اولیه، نهایی، اقدام و علت  3.و  678.، 1574، .567کدگذار به کدهای پرونده 

، کدهای همکار کدگذار به کدهای  5071و  8979، .117، 1075خارجی به ترتیب برای کدهای کدگذار نسبت به کدهای پرونده 

درصد بود.پایایی  13و  5070، 14، 51درصد و همچنین کدهای همکار کدگذار به کدهای پرونده  83و  16، 44، 48کدگذار 

، 1675ی پرونده کدگذاری برای تروما در تشخیص اولیه، نهایی، اقدام و علت خارجی به ترتیب برای کدهای کدگذار نسبت به کدها

درصد بود. و کدهای همکار کدگذار به کدهای  53و  9075، 5370، 53، کدهای همکار کدگذار به کدهای کدگذار 1675و  1978، 9.

 درصد بود.  53و  09، 5978، 53پرونده 

. تبعیت از قوانین و باشدها میگیریها شرط اساسی برای استفاده آنها در تصمیم: صحت و استاندارد بودن دادهگیرینتیجه

باشد. پایایی کدگذاری، های اطلاعات بیمارستان میها در یک مجموعه واحد از ضروریات نظام ثبت در سیستمکدگذاری یکسان داده
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های پژوهش اختلاف زیادی بین کدگذاری شخص کدگذار با کدهای درصد را در نظر دارد ولی با توجه به یافته 35حداقل استاندارد 

شود. لذا آموزش مداوم و و همچنین بین کدگذاری همکار با کدگذار و کدهای اولیه پرونده و همچنین با استاندارد مشاهده می اولیه

 های اطلاعات سلامت خواهد شد.ها موجب صحت ثبت آنها در سیستمای برای کدگذاری دادهارزیابی پایایی دوره

  ICD-10گی، تروما، پایایی، کدگذاری، مسمومیت، سوخت :کلمات کلیدی

 

 

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 56 

 تدوین کدهای اخلاقی در رشته ی مدیریت اطلاعات سلامت

  3ناهید رمضان قربانی  2، ساناز سادات محمودیان3مرضیه معراجی

استادیار)دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت(، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم  .3

  Email: merajim1@mums.ac.irنویسنده مسئول:شکی مشهد، مشهد، ایران پیراپزشکی، دانشگاه علوم پز

کارشناس ارشد مدارک پزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه  .2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

ت بهداشتی درمانی ، مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی ، معاونت تحقیقات و دکترای مدیریت اطلاعا  .3

 فنآوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران.

 

های خاص، در قالب کدهای ی اخلاقی در موقعیتها، تبیین رفتارهای پذیرفته شدههای گسترش اخلاق در سازمان:یکی از راهمقدمه

های ایدئولوژیک و فرهنگی در جوامع مختلف متفاوت خواهد بود. تدوین کدهای خلاقی است که محتوای آن از توجه به تفاوتا

 اخلاقی برای متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، به علت محرمانگی اطلاعات بیمار، ضروری است.

داخلی و خارجی مرور و به روش تحلیل محتوا بررسی شد و بر ی اول متون در سه مرحله انجام شد. در مرحله : این مطالعهروش کار

ی ی کدهای اخلاقی برای متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، آماده شد. در مرحلهمبنای مفاهیم استخراج شده، پیشنویس اولیه

، پیشنویس کدها اصلاح و دوم با ارائه پیشنهادات از سوی متخصصان اخلاق پزشکی و انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت

 .نفر از صاحب نظران در این حوزه اعتباریابی شد و ویراست سوم برای طرح در مراجع رسمی آماده شد 60در مرحله ی سوم توسط 

در این مطالعه کدهای اخلاقی پنج انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا، کانادا و استرالیا و انجمن بین المللی  یافته ها:

در کدهای انجمن  .بندی گردیدتیک پزشکی و امریکا، در چهار محور استقلال فردی، مفید بودن، ضرر نرساندن، عدالت طبقهانفورما

در نهایت برای  ایران  .داشت %6075، ضرر نرساندن %.0.7، عدالت %93کد ها، مفید بودن  %49ها اهمیت محورها  استقلال فردی 

 کد( تدوین گردید. 4کد(، عدالت) 9کد(، ضرر نرساندن) 3کد(، مفید بودن) 3کد در چهار محور استقلال فردی) 05

استخراج مفاهیم و موضوعات اخلاقی زیربنای مناسبی برای تدوین کدهای اخلاقی در زمینه ی مدیریت اطلاعات  نتیجه گیری:

ان بهتر پذیرفته شود و در صورت ایجاد زمینه دلیل تناسب با فرهنگ و اعتقادات ایرانیرود این کدها بهسلامت فراهم کرد. انتظار می

های آموزشی ایران در مقایسه با استفاده از کدهای اخلاقی تدوین شده در دیگر کشورها با های مناسب سازمانی، اجرای آن در محیط

 .کمترین اشکال مواجه شود

 : کد اخلاقی، مدیریت اطلاعات سلامت، فناوری اطلاعات سلامتکلمات کلیدی
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 یبا استفاده از منطق فاز یدستگاه گوارش فوقان یزیخونر یپرستار اری میتصم ستمیس یطراح

  4، زهرا احمدی 3، جلال الدین نقش بندی 2 مهناز نظری،  3.رضا صفدری  

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، فناوری اطلاعات سلامت، تحقیقات مرکزدانشیار مدیریت اطلاعات سلامت،  -3

 نویسنده ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت گروه سلامت، اطلاعات فناوری ارشد یکارشناس -2

  Email: Nazarimah68@yahoo.com مسئول:

 استادیار گروه داخلی و گوارش، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج ،ایران -3

 ایران تهران، تهران، پزشکی ومعل دانشگاه پزشکی، دانشکده ،پزشکی ای حرفه دکتری -4

 خونریزی با بیماران بررسی .آید می شمار به اورژانس بخش های در شایع بسیار موارد از فوقانی گوارش دستگاه خونریزی :مقدمه

 برای رجاعا به نیازمند بیماران فوری، پذیرش به نیازمند بیماران شناسایی شامل آن، کننده ایجاد علت به توجهّ بدون گوارش، دستگاه

 هدف از پژوهش حاضر .باشد می شوند، درمان بیمارستان خدمات کارگیری به بدون منزل در توان می که بیمارانی و سرپایی ارزیابی

می  فازی منطق از استفاده با فوقانی گوارش دستگاه خونریزی جهت کمک به اولویت بندی پرستاران در یار تصمیم سیستم طراحی

 باشد.

 بیماران دهرونپ .1، داده های پژوهش آماری جامعهانجام گرفت.  6931لعه به روش توصیفی کاربردی در سال : مطاروش کار

 پرسش و لیست چک پژوهش، ابزار .گرفت انجام آسان دسترسی روش به ها آن از گیری نمونهبود که امام حسین منوجان  انتارسمیب

 زاراف رمن دو زبانه )فارسی و انگلیسی( با متسیس .با نظر پزشکان فوق تخصص تاًیید گردید نریزیمؤثر در تشخیص خو لوامع بود. نامه

شاخص  ارزیابی سیستم با .د. خروجی سیستم، درصد خطر خونریزی می باشدش طراحی SQL Server سی شارپ و پایگاه داده 

 .انجام شد حساسیت و دقت صحت، های

درصد و دقت و  31میزان حساسیت سیستم و مقایسه تشخیص سیستم با تشخیص ثبت شده متخصصین،  یابیپس از ارز یافته ها:

 درصد محاسبه شد. 39و  83صحت سیستم به ترتیب 

 برای : نتایج مطالعه بیان گر حساسیت، ویژگی و دقت بالا در سیستم خبره طراحی شده می باشد. کمک به پرستاراننتیجه گیری

 موقع به ارائه پائین، اولویتّ و بالا اولویّت با بیماران شناسایی چون: هم مطلوبی پیامدهای گوارشی، خونریزی بالینی عوارض بینی پیش

 ارائه بیمارستان، در خطر کم گروه های مدت طولانی بستری و پذیرش به نیاز عدم خطر بالا، معرض در های گروه به مطلوب خدمات

بنابراین  .دارد درپی را درمانی هزینه های خطر و کاهش کم گروه های به ایمنی از قبولی قابل سطح با پرستاری مراقبت و درمان

 استفاده از این سیستم، در اولویت بندی پرستاران اورژانس برای بیماران با خونریزی دستگاه گوارش فوقانی مؤثر است.

 خونریزی ؛وقانیدستگاه گوارش ف ؛منطق فازی ؛سیستم تصمیم یار بالینی کلمات کلیدی:
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 مناسب راهکارهای ارائه و پزشکی مدارک نگهداری برای اسناد برداری تصویر روش از استفاده چالش های  بررسی

 آن  برای حل

 6مجدیان شقایق ، 5زلکی اندکا  نرگس ،4پور ساکی سارا ،3پیرانی نرگس ،2عزیزی احمد  ،3زارعی جواد  

   ایران اهواز، شاپور، جندی دانشگاه پیراپزشکی، دهدانشک سلامت، اطلاعات مدیریت استادیار، .3

   ایران اهواز، شاپور، جندی دانشگاه پیراپزشکی، مربی، آموزش مدارک پزشکی، دانشکده .2

 اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، و بهداشتی  خدمات مدیریت ارشد کارشناسی .3

 .ایران

 پزشکی،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناس، مدارک  .4

  کارشناس، پرستاری،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .5

  کارشناس، مدارک پزشکی،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .6

 در زیادی های بیمارستان که است شده باعث بیماران پزشکی مدارک به سریع دسترسی لزوم و انیبایگ فضای شدید : کمبودمقدمه

 به و شده اسکن بیماران پزشکی مدارک کاغذی های فرم شیوه این در. نمایند اسناد برداری تصویر شیوه از استفاده به اقدام ایران

 این لعات کمی در خصوص چالش های این روش انجام شده است. هدفشوند. اما در ایران مطا می ذخیره الکترونیک تصاویر صورت

 .باشد می آن حل برای مناسب راهکارهای ارائه و پزشکی مدارک نگهداری برای اسناد تصویربرداری شیوه کاربردی ها چالش مطالعه

شده است. در مرحله اول، از انجام  31تا  34: پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است که در چهار مرحله و در سال های کارروش

طریق مصاحبه باز با کارشناسان ) کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت و واحد فناوری اطلاعات، و شرکت های فعال در زمینه 

اسکن( فهرستی از مشکلات مرتبط با استفاده از شیوه تصویربرداری اسناد برای نگهداری مدارک پزشکی تهیه گردید. در مرحله دوم، 

ه صورت میدانی از  فرایند اجرای اسکن مدارک پزشکی در پنج بیمارستان منتخب بازدید به عمل آمد و فهرستی از مشکلات، ب

فرایندها و نیازمندی های مرتبط با کاربرد این روش برای نگهداری مدارک پزشکی مشخص گردید. در مرحله سوم، با هدف پیشنهاد 

لعمل ها، مقالات مرتبط با تصویربرداری اسناد بررسی گردید، همچنین از خبره گان موضوعی مستندات، قوانین،  کتاب ها، دستورا

 نظر خواهی صورت گرفت.  در مرحله چهارم، نیز بر اساس یافته های مراحل قبلی چارچوبی برای پیاده سازی و استفاده از تصویر

 اسناد در بیمارستان ارائه گردید. برداری

مدارک پزشکی، عدم پشتیبانی برخی از نرم افزارهای سیستم  از   رالعمل مشخص در خصوص تصویربرداریفقدان دستو  :هایافته

اسناد،  اسکن نامناسب مدارک پزشکی، انتظارات غیر واقعی کاربران از این روش،  اطلاعات بیمارستانی از ماژول تصویربرداری

و  مناسب محدود در خصوص برونسپاری تصویربرداری اسناد، مشکلات ساختاری بخش های مدیریت اطلاعات سلامت، شرکت های

 از مهمترین چالش ها بودند. چارچوب پیشنهادی برای پیاده سازی و استفاده از تصویر دشواری بررسی هزینه اثربخشی این شیوه،

شروع فرایند اسکن، ایندکس تصویر اسناد، شامل راهنمایی برای شروع تصویربرداری اسناد، انتخاب نرم افزار، انتخاب فرم ها،  برداری

 و کنترل کیفی فرایند اسکن بود. 
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نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که علی رغم مزایای استفاده از شیوه تصویر برداری اسناد برای نگهداری مدارک : گیرینتیجه

م در استفاده از این روش بودند. چارچوب پزشکی، استفاده از این روش با چالش هایی همراه است که بیشتر این چالش مرتبط با ابها

پیشنهادی می تواند به بیمارستان ها، شرکت های فعال در این حوزه، و کارشناسان اداره آمار و مدارک پزشکی برای حل این چالش 

 ها کمک کند. 

 تصویربرداری اسناد، مدارک پزشکی، بیمارستان: کلمات کلیدی
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 های اقدامات تشخیصی و جراحیبرای تعرفهارزیابی خطاها در کدهای ارائه شده 

 6علی محمدی، 5، علی گودینی4اله محمدی، روح3بیگی،  رامین چراغ2، آمنه صفری3سوده شهسواری 

 استادیار، آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -6

 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناسی ارشد، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده  -0

 پزشک، اسناد پزشکی، سازمان تامین اجتماعی، کرمانشاه، ایران -9

 کارشناسی ارشد، پرستاری ویژه، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -4

 تامین اجتماعی، کرمانشاه، ایرانکارشناسی ارشد، فیزیولوژی، اسناد پزشکی، سازمان  -5

استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  -1
a.mohammadi@kums.ac.ir   

 

ز و منابع های اطلاعاتی، مدیریت صحیح مراکهای موثق و کدگذاری صحیح اطلاعات خدمات ارائه شده در سیستمثبت داده: مقدمه

بایست لحاظ شود. ناپذیر کدگذاری هستند ولی سطح قابل قبولی از صحت آنها میکند. خطاهای کدگذاری جزء تفکیکرا فراهم می

 های اقدامات تشخیصی و جراحی بود.ارزیابی خطاها در کدهای ارائه شده برای تعرفهلذا هدف این پژوهش 

واحد خسارت در  یهاانجام شد. منابع پژوهش پرونده 6935در سال  یمقطع -یفیصبود و به روش تو یمطالعه کاربرد: کارروش

آوری لیست و توسط کدگذاران واحد خسارت جمعها با استفاده از چک. دادهبودنداسناد پزشکی سازمان تامین اجتماعی مرکز 

تحلیل و در جداول توصیفی ارائه   SPSS-20افزار ها با نرملیست توسط شش نفر متخصص تایید شد. دادهگردیدند. روایی چک

 شدند.

درصـد   16های خصوصی کـه  درصد در بیمارستان 35درصد اقدمات انجام شده جراحی بود. و  .337های نشان داد که یافته: هایافته

کـد تعـدیلی بـا     10و  313174کد با ارزش نسبی  013از   999876کد تعرفه با ارزش نسبی  664آنها نیز تخصصی بودند انجام شد. 

کـد   631تایید نشدند. بیشترین نوع خطای مستندسازی، تاییـد نشـدن    .991375کد با ارزش نسبی  936از   363734ارزش نسبی 

 درخواستی با توجه به مستندات، توسط کدگذاران، بود.

قابل برگشت نخواهد بود. لذا با توجه  برای بیماران هاهای اضافی پرداخت شده در قبال خطاهای کدگذاری تعرفههزینه: گیرینتیجه

به نتایج پژوهش ضروری است پزشکان از اهمیت مستندسازی، نوشتن شرح دقیق اقدامات و پرهیز از ارائه کدهای اضافی آگاه باشند. 

  های درستی جهت کاهش میزان خطاهای کدگذاری اقدامات اتخاذ گردد.و سیاست

 های درمانی، اقدامات تشخیصی، اقدامات جراحیتعرفه کدگذاری، خطای کدگذاری، :کلمات کلیدی
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 بخش مقالات
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 تاثیر اصول مستندسازی برکد گذاری تشخیص های پزشکی

 2، مریم پیری 6مریم صلاحی

 کارشناس ارشد، آموزش مدارک پزشکی،بیمارستان پاستور نو، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. .6

 مدارک پزشکی، بیمارستان آسیا، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.کارشناس،  .2

رعایت اصول مستند سازی پرونده های پزشکی بیماران نقش موثری در کدگذاری صحیح پروند ه ها دارد ازکد های  مقدمه:

ام اموری از قبیل تحقیق ،مطالعات اختصاص داده شده به تشخیص های موجود در پرونده ها می توان در بازیابی اطلاعات جهت انج

اپیدمیولوژیک ،آموزش وتصمیم گیریهای مدیریتی در حوه بهداشت ودرمان استفاده کرد. این تحقیق به بررسی میزان رعایت اصول 

 مستند سازی پرونده های پزشکی بیماران وتاثیر آن در کدگذاری صحیح پروند ه ها می پردازد .

پرونده بستری  033ارستان خصوصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انتخاب واز هرکدام بدین منظور دو بیم :کارروش 

پرونده از بیمارانی که فقط تحت درمان طبی بدون نیاز به عمل جراحی قرار 633پرونده از بیمارانی که تحت عمل جراحی و633)

سوال بر اساس  5یابی پروند ه هااز یک چک لیست که حاوی گرفتند(بطور تصادفی انتخاب وتحت بررسی قرار داده شد. که  جهت ارز

اصول مستند سازی پروند ها از نظر)صحت ،خوانا بودن، جامعیت ومرتبط بودن ،استفاده از اصطلاحات واختصارات استانداردوکفایت 

بی پایایی آن از ضریب آلفای تن از خبرگان رشته ارزیابی شد وبرای ارزیا5داده ها(استفاده شد. روایی پرسشنامه چک لیست توسط 

به SPSS24 استفاده گردید. در این پژوهش از روش توصیفی ،تحلیلی استفاده شده وبا استفاده از نرم افزار )α=%80کرونباخ )

ونیز از آزمونهای پارامتریک تی تست و ضریب همبستگی پیرسون در بخش آمار استنباطی  تجزیه وتحلیل داده ها پرداخته شد

 است. شدهاستفاده 

 ،  r=0.71پیرسون )( و ضریب همبستگی t = 4.2 ، P-value = 0.0371تی تست ) با استفاده از آزمونهای پارامتریک یافته ها:

P-value=0.000  مشخص شد که وضعیت کد گذاری پروند ه ها در دو بیمارستان مورد مطالعه بر اساس اصول مستند سازی )

 داری بین متغیرهای مورد مطالعه  با صحت کد های ثبت شده وجود دارد .مطلوب بوده و نیز همبستگی معنا 

 ،،خوانا بودن، جامعیت ومرتبط بودنصحت بنابراین برای داشتن کدگذاری صحیح می بایست اصول مستندسازی ) نتیجه گیری :

 دی گرفت.پرونده های پزشکی بیماران را جاستفاده از اصطلاحات واختصارات استانداردوکفایت داده ها(

 مستند سازی ، کفایت  داده ، تشخیص پزشکی ،کدگذاری :کلمات کلیدی 

 

 

. 
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 شهر اهواز یدانشگاه یها مارستانیدر ب یاسکن پرونده پزشک ینرم افزارها سهیمقا

 4، حوریا سادات رضایی3،نسیم احسان بخش2، احمد عزیزی3لیلا سجادی اصل

شاپور اهواز، اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت کم یفناور ،یکارشناس یدانشجو .3

 Gmail: Leila.sajadi92.ls@ gmail.com .نویسنده مسئول:رانیا

 شاپور اهواز یجند یاطلاعات سلامت ،دانشگاه علوم پزشک یو فناور تیری، گروه مد یمرب .2

 اپور اهوازش یجند یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک یکارشناس، فناور .3

 شاپور اهواز یجند یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک یکارشناس، فناور .4

مشکلات بسیاری  از و  ای در حال رشد استبه صورت فزایندهها های پزشکی در بیمارستانتعداد پرونده: با توجه به این که مقدمه

 شده،های بایگانیبودن بازیابی یک پرونده از میان انبوه پرونده برچنین زمانها و همتأمین فضای کافی برای بایگانی پرونده بهجن

رسانی سریع و دقیق به افزون به خدمتمراکز پزشکی به دلیل نیاز روزشود، به بیمارستان تحمیل میها و... هزینه نگهداری پرونده

های افزارهای اسکن بیمارستانهای نرمسه قابلیت. هدف انجام این پژوهش، مقایاندرجوعان به اسکن مدارک پزشکی روی آوردهارباب

 منتخب شهر اهواز در میزان رعایت استانداردهای ابلاغی از سوی وزارت بهداشت بود.

افزارهای های شهر اهواز انجام شد. در این پژوهش نرمدر بیمارستان 6931ای که در سال این پژوهش یک مطالعه پایهروش کار: 

افزاری بود. سوال نرم 68ها چک لیست بود که آوری دادههای آموزشی مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمعاسکن در  بیمارستان

لیست با نظر استاد راهنما . روایی چکشدند آوریهای مورد مطالعه و با روش مشاهده جمعها با مراجعه حضوری به بیمارستانداده

 تایید شد.

اند. ها با یکدیگر متفاوتهای اسکن از لحاظ داشتن قابلیتافزارسکن پرونده پزشکی نشان داد که نرمافزارهای امقایسه نرمها: یافته

ها بوده اما قابلیت دریافت اطلاعات به صورت مستقیم از پذیرش افزار اسکن بیمارستان آیت الله طالقانی دارای بیشترین قابلیتنرم

افزار اسکن بیمارستان طالقانی دارای قابلیت ها بود. نرمتان ابوذر دارای کمترین قابلیتافزار اسکن بیمارسبیمارستان را ندارد. نرم

 جستجوی سریع بیماران با شماره بیمه است.

ها با هم متفاوتند و بهتر افزارها از لحاظ داشتن قابلیتافزارهای اسکن پرونده پزشکی نشان داد که این نرممقایسه نرم نتیجه گیری:

 افزارها، از نرم افزاری که بیشترین قابلیت را داراست استفاده شود.فع نواقص نرماست ضمن ر

 شیو الکترونیکی، بایگانی دیجیتالنرم افزار اسکن، پرونده پزشکی، آر :کلمات کلیدی
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بررسی کیفیت زندگی کاری در کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت در حیطه های روانشناختی و ماهیت 

 رستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی سمنانشغلی بیما

 3، مهدی کاهویی2، فاطمه اصلانی2، مرضیه  طاهری3سهیلاسادات قضوی شریعت پناهی

 سمنان، شهر، ایران نویسنده مسئول: یدانشگاه علوم پزشک، مربی، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .3

sghazavi@yahoo.com: Email 

 طلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. کارشناسی فناوری ا .2

 .سمنان، سمنان، ایران یدانشگاه علوم پزشک، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشیار، .3

رشـد ، مسـایل روانشـناختی ،    کیفیت زندگی کاری  به مجموعه ای از عوامل کارکنان نظیر رضایتمندی شغلی ، فرصت های  مقدمه:

امتیاز شغلی ، روابط انسانی کارکنان و میزان پایین بودن دستمزد و به مجموعه ای از کارها یا عملکردهـای سـازمانی نظیـر مـدیریت     

 مشارکتی ، غنای شغلی و شرایط کاری مطمئن  اشاره دارد و به عنوان یکی از رویکردهای بهبود عملکـرد و از جملـه عناصـر مهـم و    

کلیدی فرهنگ تعالی به شمار می رود و رویکردی است که موجب همسو ی کارکنان و سازمان می شود.در نتیجـه ،ارتقـای کیفیـت    

زندگی کاری درعکس العمل کارکنان نسبت به رضایت شغلی و سلامت روحی آنان متبلـور مـی شـود و باعـث ارتقـای رضـایتمندی       

سی کیفیت زندگی کاری در کارکنان بخش مدیریت اطلاعـات سـلامت در حیطـه هـای     برر لذا هدف از این مطالعهکارکنان می شود.

 بوده است. روانشناختی و ماهیت شغلی

در بیمارستان های تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      مدیریت اطلاعاتنفر از کارکنان بخش 666این مطالعه توصیفی بر روی روش کار:

که روایی آن براساس تایید صاحب نظران و تلفیقی ه یک پرسشنامه پژوهشگرساخته انجام شد. داده ها بوسیل 39-34سمنان در سال 

 تایید  شده بود، جمع آوری و بوسیله آزمون های آمارهای توصیفی با اسـتفاده از نـرم افـزار   و پایایی آن بر اساس آزمون  و بازآزمون 

spss16.تجزیه و تحلیل شدند 

از آنـان   %5674اعتقاد داشتند که با وظایف کاری خود آشـنا هسـتند،    5476درک میکردند،  تناسب کار با سازمان را  %53 یافته ها:

از   9473از انها بیان داشتند ، اجازه دارند فعالیت های کاری خود را سازماندهی کننـد.   4870اشاره کردند ساعت کاری مطلوبی دارند،

معتقدنـد کـه    %9675در مورد ابهام در شغل خود نظری نداشـتند   9479د ،آنها صرف زمان اضافی برای انجام کار خود را لازم ندانستن

ذکرنمودنـد کـه در هنگـام تصـمیم     %9379در زمینه ارائه آموزش های لازم جهت رشد و توسعه حرفه شان با آنها مشورت می شـود.  

قد بودند شغلشان روی زندگی آنها و معت%9675گیری با آنها مشورت می شود. و فرصت های شغلی برابری برای کارکنان وجود ندارد. 

 در مورد اینکه شغلشان به آنها انگیزه می دهد نظری نداشتند.  %9973رفاه دیگران تاثیر می گذاردو 

با پرداخت منصفانه حقوق و توجه به تامین نیازهای اساسی زندگی در مقابل هزینه های زندگی و تعهـدات خـانوادگی    نتیجه گیری:

 ی کاری آنان  را افزایش داد. کارکنان کیفیت زندگ

 کیفیت زندگی کاری، روانشناختی و ماهیت شغلی :کلمات کلیدی
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  بررسی میزان دقت و انطباق علل فوت ثبت شده در گواهی فوت بیمارستان کوثر سمنان

 3، مهدی کاهویی2، منصوره رجبی مجرد2افسانه خویی شرق ،3سهیلاسادات قضوی شریعت پناهی

 سمنان، شهر، ایران.نویسنده مسئول: یدانشگاه علوم پزشک، طلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکیمربی، فناوری ا .6

sghazavi@yahoo.com: Email 

 کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.  .0

 سمنان، سمنان، ایران. یدانشگاه علوم پزشک، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ر،دانشیا .9

گواهی فوت یکی ازانواع گواهی های پزشکی محسوب می گردد؛ داده های ثبت شده برروی گواهی فوت از مهم ترین  مقدمه:

یات موجود در پرونده پزشکی با فرم گواهی فوت شود ثبت زمانی که مشاهده میلذا منابع وداده های مربوط به مرگ ومیراست

ها، ارایه آمار این فقدان انطباق باعث  های قانونی، دادگاه با توجه به کاربرد فراوان اطلاعات این اوراق در استفادهومطابقت ندارد 

ت و انطباق علل فوت بررسی میزان دق د.هدف از این مطالعهشو مشکلات زیادی برای بیمارستان، پزشک و خانواده متوفی می

 بوده است. ثبت شده در گواهی فوت

وگذشته نگر بوده است.ابزار گردآوری اطلاعات چک لیست بوده که با مراجعه به بخش مدیریت تحلیلی و مقطعی  روش کار:

 و بااستفاده ازروش سرشماری وپرونده های پزشکی بیماران بستری به 35اطلاعات سلامت بیمارستان کوثرسمنان سال

 تجزیه و تحلیل شده است. Spss16بیمارجمع آوری گردیده و با استفاده از آمارتوصیفی ونرم افزار903تعداد

 903درصد ثبت شده بود..بطور میانگین از 4976یم وسایر دلایل قدرصدعلت مست978.درصد علت زمینه ای و 70..یافته ها: 

درصد دارای امضاء پزشک معالج،ثبت 3373د ناخوانایی ودرص9درصد دارای دقت و 3976گواهی فوت ثبت مشخصات عمومی 

درصد اختصارات ثبت شده بودند 5078درصدناخوانا بوده است. 6979درصد دارای دقت و.997علل مرگ بطورمیانگین 

درصدنیز سال فوت ذکرشده بود. بین تشخیص نهایی پرونده و علت زمینه ای فوت 3474درصد ناخوانایی داشتند ودر6474که

 (. p<0.05درصدانطباق وجودداشته وارتباط معنی دار بوده است)13ده در گواهی فوت ذکرش

روی  بر ها بیمارستان پزشکی ارک مد واحد مستمر نظارت ای پزشکان، بر آموزشی های ه کارگا برگزاری لزوم نتیجه گیری:

نقایص  بازتاب و ها ه پروند سی برر منظور به میر و مرگ های منظم کمیته و مستمر تشکیل و آنها نقص رفع و متوفیان پرونده

 .می گردد پیشنهاد معالج پزشکان به

 گواهی فوت دقت، انطباق، :کلمات کلیدی
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 0360-0361در سالهای    ISIتحولات نوین مدیریت اطلاعات سلامت بر اساس مقالات 

 4محمد مهرتک،  3جبرائیل فرضی،   2، کمال ابراهیمی3مهدوی... عبدا

 ، اردبیل، ایرانمدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استادیار .3

 ، اردبیل، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل .2

 ، زابل، ایرانزابلاستادیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .3

 ، اردبیل، ایرانپزشکی اردبیل ، دانشگاه علومخدمات بهداشتی، درمانیاستادیار مدیریت 4 .4

 

، میان ی پنهان حوزه های علمی به ویژه های حوزه های چند رشته ایو زوایا مصور سازی علم نقش مهمی در کشف الگوها مقدمه :

رویکردهای پژوهشی مهم در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت در جهان به و تبیین و نوین دارد. هدف این تحقیق شناسایی  رشته ای

 گذشته و پیش بینی آینده آن می باشد. هنقش و طراحی نظور ترسیمم

این پژوهش به روش علم سنجی انجام شد. برای این منظور منابع مرتبط با حوزه مدیریت اطلاعات سلامت در جهان  روش پژوهش:

و  ,Histcite Bibexcelاستخراج شد. منابع بدست آمده در نرم افزارهای  0360-0361بین سال های  ما ISIاز پایگاه 

Vosviewer  مورد تجزیه و تحلیل واقع شد. 

شناسایی طی سال های اخیر خوشه اصلی مدیریت اطلاعات سلامت در جهان  5براساس مقالات بدست آمده در نهایت  یافته ها:

حوزه های مطرح زیادی  شد. خوشه اصلی در زمینه پرونده الکترونیک سلامت شکل گرفته است. تحلیل پنج سال اخیر نشان داد که

 . نددر مدیریت اطلاعات سلامت شامل سیستم های مبتنی بر وب، شبکه های اجتماعی و سیستم های خبره شکل گرفته ا

با دو پارادایم مطرح شده است. پارادایم اول تاکید بر  سلامت و به تبع آن فناوری اطلاعات سلامت مدیریت اطلاعات نتیجه گیری:

با بهره مدیریت اطلاعات سلامت سازنده نقش لذا و پارادایم دوم نقش فناوری اطلاعات است.  بودهحوزه علمی یک فناوری به عنوان 

در پژوهش های اخیر بسیار مورد توجه مراقبت های بهداشتی، درمانی در بهبود کیفیت خدمات برداری از فناوری های متناسب، 

عات سلامت در کنار سایر رشته های مشابه می تواند به توان حوزه سلامت در بوده است. به نظر می رسد که تحولات مدیریت اطلا

 های موثری بنماید. بهداشتی، درمانی کشور کمک اجتماعی در بخش  عدالت ترویج و توسعهراستای 

 مدیریت اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت، علم سنجی :کلمات کلیدی
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 در برنامه تحول نظام سلامت: نگاه نقادانه تیریاطلاعات مد یهاستمیس گاهیجا یبررس

 3 محمدهیوا عبدخدا  

تبریز، تبریز، ایران. نویسنده  یدانشگاه علوم پزشک، رسانی پزشکیاستادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .3

  Hiwaabdekhoda@gmail.comمسئول 

 

نظام سلامت هستند. پژوهش  یهاعملکرد برنامه یدر ارتقا یقابل توجه لیپتانس یدارا تیریلاعات مداط یهاستمیس  مقدمه:

 در برنامه تحول نظام سلامت انجام شد. تیریاطلاعات مد یهاستمیس گاهیجا یحاضر با هدف بررس

عملکرد  یدر ارتقا تیریلاعات مداط یهاستمینقش س یبا مرور متون موجود و واکاو ،یاپژوهش به صورت کتابخانه روش کار:

اطلاعات  یهاستمیمرتبط با س مینظام سلامت انجام شد. سپس برنامه تحول نظام سلامت از لحاظ تکرار و وقوع مفاه یهابرنامه

 محتوا شد. لیتحل تیریمد

 ینظام سلامت، اعتلا یاتیملع یهابرنامه یفیو ک یکم یدر ارتقا تیریاطلاعات مد یهاستمینشان داد که س هاافتهی :هاافتهی

درمان، و تحقق  یهانهیانتقال دانش سلامت به نقطه ارائه خدمت، کاهش هز ،یپزشک یارائه خدمات سلامت، کاهش خطاها تیفیک

 یهاستمیس یبرا یخاص گاهیموارد، جا نیا رغمیدارند. عل یانکار رقابلیغ شدر صنعت بهداشت و درمان نق یاقتصاد مقاومت

 دهیدبه خوبی برنامه  نیدر مواد ا هاستمیس نیدر برنامه تحول نظام سلامت در نظر گرفته نشده است و نقش ا تیریداطلاعات م

 نشده است.

نظام سلامت،  یاتیعمل یهاهمه جانبه برنامه یدر ارتقا تیریاطلاعات مد یهاستمیس گاهینقش و جا تیبا توجه به اهم ی:ریگجهینت

 نیشود. همچن یها و مواد مختلف بازنگردر بخش هاستمیس نیا یهاتیاز قابل یریگنظام سلامت با بهرهبرنامه تحول  ،است یضرور

 یراهکارها شودیم شنهادیبخش بهداشت و درمان، پ یدر تحقق اقتصاد مقاومت تیریمداطلاعات  یهاستمیبه نقش س تیبا عنا

 سلامت گنجانده شود.و در قالب برنامه تحول نظام  یخصوص بررس نیدر ا یاتیعمل

  .اطلاعات سلامت تیریمد ،یاقتصاد مقاومت ت،یریاطلاعات مد یهاستمیتحول نظام سلامت، س :کلمات کلیدی
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از دیدگاه رادیولوژیست های بیمارستان  (PACS)ارزیابی سیستم الکترونیکی آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی 

 31الزهرا )س( شهر اصفهان در سال 

 3غلامرضا خادم ،  2، منیره صادقی جبلی3 تدینحمیدرضا   

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، عضو هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران. .3

 دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. .2

 بیمارستان شبیه خوانی، سازمان تامین اجتماعی، کاشان، ایران. )نویسنده مسئول( کارشناس رادیولوژی، .3

Email: khadem860@yahoo.com                              

ی پزشکی است که به منظور ، نوعی فناوری تصویربردار(PACS)الکترونیکی آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی سیستم  مقدمه: 

ذخیره سازی، بازیابی، ارائه و تبادل تصاویر تولید شده به وسیله ابزارهای تصویربرداری پزشکی استفاده می شود. استفاده از 

PACS  به دلیل مزایایی از قبیل امکان برقراری ارتباط، بین مراکز بهداشتی، درمانی رو به افزایش است. از طرفی هزینه های

از دیدگاه کاربران مورد   باید سیستمPACS . برای نائل شدن به حداکثر فوائد ی صرف راه اندازی این سیستم ها می شودزیاد

از دیدگاه رادیولوژیست ها به عنوان بزرگترین گروه کاربران این سیستم  PACSارزیابی قرار گیرد. این پژوهش با هدف ارزیابی 

 انجام گرفت.

انجام گرفت. جامعه پژوهش را رادیولوژیست ها و  6931توصیفی مقطعی و از نوع کاربردی بود که در سال مطالعه، این  روش کار:

نفر تشکیل می داد که به دلیل محدود بودن جامعه پژوهش،  15رزیدنتهای رادیولوژی در بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان شامل 

سوال بسته در مقیاس لیکرت و در چهار بخش بود که  43استاندارد شامل سرشماری شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ای 

 SPSSتایید شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  3/3روایی آن با نظرسنجی متخصصین و پایایی با ضریب آلفای کرونباخ 

 انجام گرفت.

 %83یستم سنتی موجب صرفه جویی در وقت می شود. نسبت به س PACSافراد معتقد بودند که  %4.بر اساس نتایج،  :هاافتهی

معتقد بودند که سیستم، مشاوره های حضوری آنها را  %.987پزشکان، سیستم را در بهبود گزارش دهی خودشان مثبت دانستند و 

زشکی و به کاهش خطاهای پ %33پزشکان به افزایش کارآیی گزارش دهی و مشاوره های خود و  %16کاهش داده است. در مجموع 

اشاره داشتند. پزشکان بزرگترین چالش بالقوه سیستم را نامناسب بودن محل ایستگاه های  PACSافزایش ایمنی بیماران از طریق 

 ( بیان کردند.% .987( و کندی سرعت سیستم )% 5671کاری برای دسترسی به سیستم )

ت، کاهش خطاهای پزشکی و افزایش ایمنی و رضایت دارای مزایایی از جمله صرفه جویی در وق PACSهر چند  ی:ریگجهینت

بیماران است اما با چالشهایی از قبیل ناکافی و نامناسب بودن ایستگاه های کاری در بیمارستانها روبروست، بدین منظور پیشنهاد می 

دد که این امر، تنها شود سیستم تحت وب ایجاد شده و اجازه دسترسی پزشکان به سیستم از طریق کامپیوترهای شخصی فراهم گر

 امکان پذیر خواهد بود. DICOMبا ایجاد سیستمی برهم کنش پذیر و مبتنی بر استاندارد 

 یستم اطلاعات بیمارستان، ارزیابیسیستم آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی، رادیولوژی، س :کلمات کلیدی

 

 

mailto:khadem860@yahoo.com
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   ایران در لامتس حوزه شده طراحی های داده حداقل مجموعه مطالعات ساختار یافته مرور

 4،3رضا عباسی ،3، محسن نوری 3.2سیده راضیه فرهی

 پزشکی علوم دانشگاه سلامت، دانشکده پیراپزشکی، اطلاعات آوری فن و مدیریت گروه سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -3

 ایران کاشان، کاشان،

 ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان،  -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه رسانی، اطلاع و کتابداری گروه رسانی، اطلاع و کتابداری تخصصی دکتری دانشجوی -3

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -4
Email: Rezaabbasi2001@gmail.com  

 شده انجام  مختلف های حوزه در داده حداقل مجموعه توسعه و طراحی تعیین، مقایسه، زمینه در زیادی مطالعات ایران در تاکنون  مقدمه:

 در سلامت حوزه های داده حداقل مجموعه توسعه و طراحی زمینه در شده انجام مطالعات ساختاریافته مروری مطالعه، این انجام از هدف. است

 .بود ایران

، Web of Science ، Pubmed اطلاعاتی پایگاه های روی بر و 6931 سال در ساختاریافته، بصورت مروری مطالعه این روش کار:

Embase ،ScienceDirect ،Scopus ،Google Scholar  وMagiran شده انجام انگلیسی و فارسی مقالات مطالعه، این در. شد انجام 

 هم از مستقل بصورت ارزیاب دو از مقالات، بررسی بمنظور. شد بازیابی مطالعه 663 و جستجو داده ها، حداقل مجموعه زمینه در ایران کشور در

بررسی  سپس و مطالعه وارد مقاله 06 نهایت در خروج، و ورود معیارهای اعمال نیز و غیرمرتبط و تکراری مقالات حذف از پس. گردید استفاده

 .شد

 مطالعه، پس از مرور متون کتابخانه ای و اینترنتی، بررسی 65ها در  ج این مطالعه نشان داد بمنظور طراحی مجموعه حداقل دادهنتای :هاافتهی

(، فرانسه، بلژیک، سوئیس، ایرلند، هلند، نیوزیلند و n=6(، انگلیس )n=7(، آمریکا )n=8(، کانادا )n=9) تطبیقی، اغلب با کشورهای استرالیا

 بود. از بیشترین افراد شرکتمطالعه از روش دلفی استفاده شده .مطالعه، پرسشنامه بوده که در  61بود. ابزار کار در ( انجام گرفتهn=2مالزی )

(، n=14(، متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت )n=18های مختلف )توان به پزشکان عمومی و متخصص در زمینهکننده در این مطالعات می

آزمایشگاهی، رادیولوژی، مامایی، مدیریت خدمات ( و سایر متخصصین مانند علومn=4انفورماتیک پزشکی و کارشناس بیمه ) (،n=5پرستاری )

شده، طبقه بندی جدیدی کرد. در این مطالعه و بر اساس نظر پژوهشگران، برای عناصر اطلاعاتی استخراجبهداشتی درمانی، اپیدمیولوژی و... اشاره

شد. عناصر اطلاعاتی مربوط دهنده خدمت تقسیمها به دو دسته اطلاعات مربوط به بیمار و اطلاعات مربوط به ارائهحداقل دادهایجاد و مجموعه 

دامات به بیمار نیز خود در دو دسته اطلاعات بالینی و غیربالینی قرار گرفت. عناصر اطلاعاتی بالینی، اطلاعات مربوط به مشاهدات بالینی و اق

ابق بیمار، اقدامات درمانی، جراحی، پرستاری، رادیولوژی، آزمایشگاه، دارویی، بیهوشی، تولد، فوت و سایر )دندانپزشکی، فیزیوتراپی تشخیصی، سو

-ای و اداریها و مراجعات بعدی و واکسیناسیون( و غیر بالینی نیز سه دسته عناصر اطلاعاتی دموگرافیک، بیمهتغذیه، پیوند اعضاء، پیگیری

تقسیم  خدمت دهندهارائه اطلاعات فرد و اطلاعات مرکز دسته دو به نیز خود خدمت دهندهارائه به مربوط اطلاعاتی را شامل شد. عناصر مدیریتی

 .شد

های اطلاعاتی مختلف بسیار مفید باشد. ایجاد ها توسط سیستمآوری اطلاعات بیماریتواند در جمعها میمجموعه حداقل داده  ی:ریگجهینت

ریزی سیاستگذاران در حوزه بهداشت گیری و برنامه گیری، تصمیمتواند به گزارشآوری استاندارد اطلاعات، میهایی علاوه بر جمعین مجموعهچن

 های اطلاعات سلامت نیز کمک کند. های بالینی، طراحی و توسعه انواع سیستمو درمان، انجام پژوهش

 ایران  اصلی، داده داده، حداقل همجموع ساختاریافته، مرور :کلمات کلیدی
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 سلامت معلولان  یکرونده الکترونطراحی پ

 3 طلعت مدنی،   2پور ی، جهانپور عل 3 مریم احمدی

استاد، مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .3

 ایران، تهران، ایران.

 فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. گروهار،  استادی .2

 تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، یرساناطلاع و مدیریتدانشکده دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت،   .3

 (madani_hit@yahoo.com) نویسنده مسئول .ایران

 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، معلولیت به محدودیت یا عدم ایفای نقش طبیعی و کامل فرد، در ارتباط با سن،  مه:مقد 

شود. با توجه به این تعریف، تعداد قابل توجهی از جمعیت یک کشور می توانند درجاتی جنس، شرایط فرهنگی و اجتماعی گفته می

ز مسائل مهم در ارتباط با سیاست گذاری برای کاهش بار معلولیت، شناسایی و ثبت معلولان، از معلولیت را داشته باشند. یکی ا

های عامل معلولیت، و ارائه خدمات به منظور کاهش بار معلولیت است. استفاده از پرونده الکترونیک سلامت، می ها و وضعیتبیماری

ند. اما در ارتباط با پرونده الکترونیک سلامت یکی از چالش ها تواند کمک زیادی به موفقیت سیاست های کاهش بار معلولیت ک

تعیین مجموعه حداقل داده ها برای محتوای آن است. هدف از مطالعه حاضر تعیین مجموعه حداقل داده های سلامت معلولان  برای 

  طراحی مدل مفهومی پرونده الکترونیک سلامت معلولان بود.

و در سه مرحله  31تا  35ی هاسالی کمی و کیفی در هاروشکاربردی بود که با ترکیبی از  پژوهش حاضر یک مطالعه: روش کار

های ی قرار گرفت. در این مرحله مجموعه حداقل دادهموردبررساست. در مرحله نخست، وضعیت ثبت معلولیت در ایران  شدهانجام

ی قرار گرفت. در مرحله دوم موردبررسی و وزارت بهداشت ی مرتبط در سازمان بهزیستهاسامانهپیشنهادی در  مطالعات داخلی، 

ی معلولان در سه هادادهی سلامت معلولان برای ایران پیشنهاد گردید. ابتدا در یک مطالعه تطبیقی مجموعه حداقل هادادهمجموعه 

ولان برای ایران پیشنهاد و در دو ی سلامت معلهادادهکشور استرالیا، انگلستان و آمریکا مورد مقایسه قرار گرفتند. سپس مجموعه 

ید خبرگان رسید. در مرحله بعد برای طراحی مدل مفهومی پرونده الکترونیک سلامت معلولان، ابتدا مجموعه تائمطالعه به دور 

 ویژوالار افزنرم و در یکپارچه یسازمدل از زبان استفاده بای اصلی تعیین، گردید. بعد از تدوین سناریوهای سیستم هادادهحداقل 

یست لچکمدل مفهومی پیشنهادی نیز با استفاده از  اعتبار دیتائنمودارهای مدل مفهومی ترسیم گردید.  (8 نسخه ) پارادایم

 و نظر خبرگان صورت گرفت.    UML یهامدلاعتبارسنجی کیفیت 

ربوط به  بانک اطلاعاتی سازمان بهزیستی بود. بر در ارتباط مستقیم با معلولیت تنها مجموعه داده، مها نشان داد که یافتهها: یافته

اساس معیارهای ورود به مطالعه نه مجموعه داده داخلی مورد مقایسه قرار گرفتند. در مجموع مقایسه تطبیقی آنها نشان داد که از 

ی بین آنها وجود داشت. های مدیریتی نسبت به بالینی شباهت بیشترهای موجود، در گروه دادهنظر تعداد و محتوای عناصر داده

 یادار یهاذاتاً مجموعه دادههای معلولیت در کشورهای منتخب نشان داد که سه مورد از آنها بررسی چهار مجموعه حداقل داده
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های . مجموعه دادهبودند شدهیطراح یتیخدمات حما یافتدر یلو تسه یتیمراکز حما ینها بداده یگذاربودند و باهدف به اشتراک

یریتی در مد یهاداده یبراهای مدیریتی و بالینی ارائه گردیدند. پیشنهادی برای ایران در دو مجموعه کلی دادهمعلولان  متسلا

خبرگان  یدبه تائها مورد از آن 693 ی،بود که در دو دور مطالعه دلف یشنهادشدهدر قالب شش کلاس پ ایعنصر داده 690 مجموع

به منظور . یدرسخبرگان  یدبه تائمورد   945بود که  یشنهادشدهکلاس پ 63در  یاعنصر داده 941 ینیلبا هایاده. در گروه دیدرس

عنصر  098عنصر داده ای تعیین شده در مطالعه دلفی،  4.5طراحی مدل مفهومی پرونده الکترونیک سلامت معلولان، خبرگان از 

ای ترسیم مدل مفهومی پرونده الکترونیک سلامت معلولان، سناریوهای ورود های ضرری، انتخاب کردند. برعنوان دادهای را بهداده

، کاربرد مورد کاربر، ثبت اطلاعات، جستجو، گزارش گیری و خروج کاربر تدوین گردد و برای ترسیم مدل مفهومی، نمودارهای کلاس،

 یترعا یطهارائه شده در هر  سه ح یدل مفهومم توالی، ارتباطات و فعالیت رسم گردیدند. اعتبارسنجی مدل مفهومی نشان داد که

 .یدخبرگان رس ییدبه تا یباشناختیو ز ییمعنا ی،قواعد نوشتار

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در ارتباط مدیریت اطلاعات سلامت معلولان در سطح ملی برنامه ای وجود ندارد. گیری:  یجهنت

موعه حداقل داده های سلامت معولان، پرونده الکترونیک سلامت و نظام ثبت معلولیت یافته های این مطالعه می تواند به ایجاد مج

 .کمک کند

 مجموعه حداقل داده، پرونده الکترونیک سلامت، معلولیت :کلمات کلیدی
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 های هوشمند سلامت در ارتقاء مراقبتهای کارتقابلیت

   4رمین درویشی، ن  3، شیواکریمی2، سمیره حیدری قلعه3علی محمدی

 استادیار، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .3

. دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 2

 کرمانشاه، ایران

 ربی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. م3

. دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 4

 کرمانشاه، ایران . نویسنده مسئول

 مستثنا قاعده این از نیز پزشکی بخش7 استکرده مواجه جدیدی انقلاب با را دنیا ارتباطات و اطلاعات فناوری روزافزون رشد مقدمه:

 ارتباطات همچنین و اطلاعات عظیم حجم تولید. باشدمی درمانی و بهداشتی خدمات ارائه نظام در تحول ایجاد دنبال به و نبوده

 مورد هایکارت انواع تعیین پژوهش این هدف لذا.  است هوشمند هایکارت از استفاده بر ضحیوا دلیل درمان تیم اعضای بین وسیع

 نیاز مورد هایزیرساخت تعیین و7 هوشمند کارت به سلامت اطلاعات مدیریت بخش کارکنان و پرستاران7 پزشکان نیاز میزان7 نیاز

 .گرفت انجام کرمانشاه( ع) رضا امام بیمارستان در سلامت هوشمند کارت استقرار برای

 پژوهش یجامعه.شد انجام کرمانشاه( ع) رضا امام بیمارستان در 6931 سال ودر بودتوصیفی _مطالعه کاربردی این روش کار:

 با و به روش تصادفی گیرینمونه بودند7 ع()بیمارستان امام رضا پرستاران و پزشکان7 سلامت اطلاعات مدیریت بخش کارکنان

 انواع سوال اول در زمینه تعیین .بود سوال دسته چهار شامل بودکه ساخته محقق نامهپرسش پژوهش ابزار .شد جامان آسان دسترسی

 نیاز)کارت هوشمند برای پزشک7پرستار و بخش مدیریت اطلاعات سلامت(7 سوال دوم تعیین انواع مورد سلامت هوشمند هایکارت

سلامت دربیمارستان امام رضا)کاهش قصور و  هوشمند کارت به سلامت اطلاعات مدیریت بخش پرسنل و پرستاران7 پزشکان نیازهای

 پرسنل آشنایی میزان سوال سوم 7ای7دسترسی سریع و صحیح به اطلاعات بیمار(خطای پزشکی7ارائه خدمات مطابق با تعهدات حرفه

ک7 پرستار و بخش مدیریت اطلاعات سلامت)پزش هوشمند هایکارت با پزشکان و سلامت اطلاعات مدیریت7پرستاری هایبخش

 .ع( بود)رضا امام بیمارستان در در سلامت هوشمند کارت استقرار برای نیاز مورد هایساخت زیر تعیین وسوال آخر سلامت(

 یداروها خاص، های کارت بیماری بیمار7 سابقه کارت شاملدر بیمارستان امام رضا کرمانشاه  نیاز مورد ها کارت انواع یافته ها:

کارت هوشمند سلامت باعث رفع نیازهای از جمله قصور و خطاهای پزشکی میشود و همچنین باعث .بودند عضو اهدای و مصرفی

ای 7حفظ محرمانگی و حریم خصوصی بیماران7 سهولت در گردش و تبادل اطلاعات در سازمان ارائه خدماتی مطابق با تعهدات حرفه

مند سلامت کادر پزشکان 7 پرستاران و کارشناسان مدارک پزشکی در بیمارستان متخصص تر در زمینه آشنایی باکارت هوش شود.می

 نرم افزار  می باشد. ،سخت افزار  ، 7RFIDزیرساخت هایی مورد نیاز برای این کارت دستگاه کارت خوان  و آشناترند.
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 همین طریق از دارند قرار پراکنده مناطق رد ان مختلف هایبخش که هاییسازمان در موجود مشکلات از بسیاری نتیجه گیری:

 جمله از  کشور سطح در ایبیمه مشکلات از بسیاری هوشمند هایکارت صدور با. شوندمی برطرف سلامت هوشمند کارت تکنولوژی

 با سلامت هوشمند هایکارت نبود در که مشکلاتی جمله از. شد خواهد برطرف شدگان بیمه سوابق همچنین و ایبیمه تردفا تعدد

 به درمانی_بهداشتی خدمات ارائه در تاخیر باعث که است بیمار اطلاعات به سریع و موقع به دسترسی عدم هستیم رو روبه آن

که با همین تکنولوژی  شودمی هابیماری  درمان و تشخیص در خطا احتمال افزایش7 بیماران صحیح هویت تعیین در مشکل7 بیماران

 شکلات جلوگیری کرد.میتوان از بروز این م

 مدارک پزشکی پرستار، پزشک، مراقبت، ارتقاء سلامت، هوشمند کارت :کلمات کلیدی
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بهره گیری از ابزارهای نوین اطلاعاتی و ارتباطی در مدیریت مراجعات به مراکز درمانی ملکی سازمان تامین 

 اجتماعی

 2مریم مقدم سمیرا  ،.سیدمرتضی دادخواه حقیقی

کارشناس ارشد مدیریت بیمارستانی، رئیس گروه مدیریت بیمارستانی اداره کل درمان مستقیم، معاونت درمان سازمان تامین  .3

 Email:dadkhah_46@yahoo.comاجتماعی، تهران، ایران. نویسنده مسئول: 

 اعی، تهران، ایران. کارشناس ارشد مهندسی صنایع، رئیس گروه فناوری اطلاعات معاونت درمان سازمان تامین اجتم .2

مرکز و خرید خدمات درمانی از  9.3سازمان تامین اجتماعی به عنوان دومین ارائه کننده خدمات درمان و سلامت در کشور با : مقدمه

هش از جمله دغدغه های حوزه درمان، کامیلیون نفر بیمه شده خدمات درمانی ارائه می نماید.  43مرکز پوشش به بیش از  41333بالغ بر 

فاصله میان تقاضا و ظرفیت ها، امکان توزیع دسترسی عادلانه به منابع، مدیریت ارجاعات و ارتقای سطح کیفی ارائه خدمات می باشد. 

 هدف از این مطالعه بررسی میزان تاثیر ابزار های الکترونیکی در مدیریت مراجعات است.

هدف استفاده از ابزارهای  "در مدیریت مراجعات به مراکز درمانی سازمان بهره گیری از ابزارهای نوین اطلاعاتی"در پروژه :روش کار

متداول روش های  به جایگزین USSDاستقرار دستگاه های وب کیوسک، نوبت دهی به صورت تلفنی، اینترنتی و کدهای ارتباطی نظیر 

، امکان برنامه ریزی بهینه افزایش رضایتمندی مراجعینقدیمی نظیر مراجعه حضوری و اخذ نوبت از باجه پذیرش بود. توزیع عادلانه منابع، 

و مدیریت متخصصین حوزه مدیریت اطلاعات سلامت، پرهیز از مخدوش شدن اخلاق حرفه ای و سلامت اداری منجمله دلایل بهره گیری 

در مراکز درمانی ملکی  6934ز سال از این طرح شده و این مطالعه به بررسی میزان تاثیر اجرای پروژه بر عوامل مذکور است. اجرای طرح ا

مطالعه انجام شده ابتدا بر درمانی سراسر کشور عملیاتی شد.  مرکز 9.1ماه در بیش  68و پس از  دو استان فارس و  خراسان رضوی آغاز

. طرح یک مطالعه کمی روی دو استان فوق الذکر بوده و پس از تائید تاثیر مورد نظر همزمان با توسعه طرح در تمامی مراکز پیشرفت نمود

 ( در مراکز درمانی است. HISداده های تولید شده در سیستم اطلاعات بیمارستانی)و تجزیه و تحلیل توصیفی با بهره گیری 

درصد از مراجعات حضوری جهت اخذ نوبت در  41پس از اجرای طرح به مدت یکسال به طور متوسط بر اساس نتایج و مطالعات :یافته ها

سازمان حذف و به صورت غیرحضوری صورت پذیرفت. این امر موجب تغییر کاربری و بهبود فضای فیزیکی مراکز درمانی و  مراکز ملکی

درصد از نیروهای کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت به جایگزینی کاربران واحد مذکور گردید. از میان ابزارهای  68امکان بهره گیری از 

 درصد بیشترین سهم را در ارائه خدمات غیرخضوری به مراجعین داشتند. 00درصد و اینترنتی با  46موجود، نوبت دهی تلفنی با  

بر اساس اقدامات انجام شده اهداف از پیش تعیین شده نظیر افزایش رضایتمندی، بهبود روش ها، ارتقای کیفیت ارائه :ینتیجه گیر

عین و ارتقای مبانی اخلاق حرفه ای محقق گردیده و میزان مراجعات خدمات، ایجاد تعادل بین تقاضا و عرضه، صیانت از حقوق مراج

حضوری به باجه کاهش یافته است. همچنین توسعه و ارتقاء مراکز درمانی براساس نتایج داده کاوی برروی اطلاعات حاصله نظیر نرخ 

 درخواست های بی پاسخ انجام می شود.  

 مراجعات، خدمات تشخیصی و درمانی، ارتقای کیفیت، مدیریت اطلاعات سلامتسازمان تامین اجتماعی، مدیریت  :کلمات کلیدی
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بررسی تاثیر فن آوری اطلاعات بر فعالیت های بخش مدارک پزشکی از دیدگاه کاربران در بیمارستان های 

 6931دانشگاه علوم پزشکی آبادان سال

 4، معصومه محمدی3، سهیلا نصاری2،  حسن بستان3سعید جلوای

آبادان، آبادان، ایران. نویسنده مسئول:  یعلوم پزشک کدهدانش، ارشد ، فناوری اطلاعات سلامت،  کارشناسی .3

S.Jelvay@yahoo.com:Email 

 آبادان، آبادان، ایران یعلوم پزشک کدهدانش، کارشناسی ارشد ، فناوری اطلاعات سلامت،  .2

  زشکی آبادان، آبادان، ایرانکارشناسی، مدارک پزشکی، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پ .3

  کارشناسی، مدارک پزشکی، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران .4

 

فناوری اطلاعات کاربران را قادر می سازد تا با سازمان، محیط و یکدیگر ارتباط بیشتر و بهتری برقرار کنند. مشارکت بیشتر   مقدمه:

افزایش سرعت انجام کار، افزایش دقت در انجام کار، بازیابی به موقع اطلاعات، ذخیره سازی بیشتر اطلاعات و  در تصمیم گیری ها،

افزایش سرعت دسترسی به اطلاعات، بهبود هماهنگی و افزایش کارکنان متخصص تنها برخی از تاثیراتی هستند که فن آوری 

ی گذارند. هدف این مطالعه تعیین تاثیر فن آوری اطلاعات بر فعالیت های اطلاعات و سیستم های اطلاعاتی بر برخی سازمان ها م

  بوده است. 6931بخش مدارک پزشکی از دیدگاه کاربران در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی آبادان در سال 

است. جامعه پژوهش  صورت پذیرفته 6931در سال پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی تحلیلی است که به صورت مقطعی  روش کار:

کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی شاغل در واحد آمار، بایگانی، پذیرش و  نفر از کارمندان مدارک پزشکی که جزو 03 شامل

که روایی آن از روش  بوده استگردآوری اطلاعات پرسشنامه ای  بوده است. ابزارهستند، بیمارستان های مورد مطالعه   کدگذاری

استفاده  SPSS16و همچنین پایایی آن به روش آلفای کورنباخ تایید گردید. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار  اعتبار محتوا

 شده است.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که تاثیر فناوری اطلاعات بر واحدهای مختلف مدارک پزشکی از دیدگاه کاربران آن  :هاافتهی

 .( بوده است%3799.( و واحد کدگذاری )%13(، واحد بایگانی )%8974، واحد آمار)(%370.شامل: واحد پذیرش )

نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که تاثیر فناوری اطلاعات بر فعالیت واحدهای مختلف مدارک پزشکی از دیدگاه  :یریگجهینت

ثیر فناوری بر فعالیت واحدهای مختلف مدارک پزشکی و کاربران متوسط به بالا بوده است. لذا برای بهبود هرچه بیشتر و افزایش تا

همچنین سایر بخش های بیمارستانی نیاز به آموزش، آشنایی کاربران با مزایا و ویژگی های  فناوری های اطلاعاتی مانند سیستم 

 اطلاعات بیمارستانی ضرورت می یابد.

 سیستم اطلاعات بیمارستانمدارک پزشکی، فناوری اطلاعات، دیدگاه کاربران،  :کلمات کلیدی
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ارائه مدل رفتارشناسی مراکز درمانی مبتنی بر داده کاوی با بهره گیری از هوش تجاری در معاونت درمان 

 سازمان تامین اجتماعی

 2، سیدمرتضی دادخواه حقیقی 3مریم مقدم سمیرا

تامین اجتماعی، تهران، ایران. . نویسنده کارشناس ارشد مهندسی صنایع، رئیس گروه فناوری اطلاعات معاونت درمان سازمان  .3

 moghaddam_iust@yahoo.comمسئول: 

کارشناس ارشد مدیریت بیمارستانی، رئیس گروه مدیریت بیمارستانی اداره کل درمان مستقیم، معاونت درمان سازمان تامین  .2

 اجتماعی، تهران، ایران 

 

تبدیل شدن دانش به عنوان یکی از مهمترین عوامل قدرت و رقابت،  ووری اطلاعات اروز افزون فن توجه به گسترشبا :مقدمه   

سازمان تامین اجتماعی نیز به عنوان بزرگترین سازمان بیمه گر دومین ارگان ارائه کننده خدمات بهداشت، درمان و بزرگترین 

ش درک نمود. نیاز به ارزیابی لحظه ای خریدار خدمات درمانی در کشور نیاز خود بر بهره گیری از استفاده از فناوری در تولید دان

اطلاعات، پردازش داده ها در راستای تصمیم گیریهای استراتژیک، کشف حقایق پنهان، نظارت برالگوی ارایه خدمات و.... سازمان را 

از سیستم های  بر آن داشت تا با استفاده از روش های نوآورانه نیازهای مجموعه خود را برآورده نموده و در این خصوص استفاده

 مدیریت دانش، داده کاوی و سیستم های هوشمند تجاری می توانست راه حل مناسبی برای تامین نیاز های اطلاعاتی سازمان باشند. 

هدف از انجام مطالعه شناسایی و استخراج الگوهای رفتاری مراکز درمانی در ارائه خدمات به منظور نظارت بر عملکرد انها :روش کار

 6934رکـورد تولیـد شـده در سـال      1.3333مرکز استان لرستان و بر روی بـالغ بـر    653ن پژوهش بر روی عملکرد بیش از بود. ای

صورت گرفت. در این تحقیق از یک متد ترکیبی دو مرحله ای کمی و کیفی داده کاوی کنترل شده و تحلیل کارشناسان متخصص و 

ا استفاده از آزمون همتا به صورت داده کاوی بر روی داده هـا در بـازه زمـانی    و روش موازی ی  SPSS Clementineهمچنین ابزار 

یازده ماه از یکسال در ابتدا و سپس مجددا بر روی ماه دوازدهم استفاده شد. این پژوهش متمرکز بر روی فرایند داده کاوی بر اسـاس  

 صورت گرفت. K-MEANSتکنیک خوشه بندی و از روش تشخیص ناهنجاری یا تشخیص نقاط پرت و 
نهایتا مراکز در قالب چهار خوشه قرارگرفتند. خوشه اول دارای رفتارهای طبیعی و منطبق با ویژگی های مورد مطالعه :یافته ها

و نهایتا  تکراری بالایی از مراجعات درصدمراکزی با هزینه نسخ بالاتری نسبت به سایرین، خوشه سوم داشتند. خوشه دوم مراکزی با

 بودند که هیچ یک از ویژگی های اولویت اول در خصوص این افراد طبیعی نبوده و دارای رفتار نرمال نبودند. مراکزی م خوشه چهار

بر اساس نتایج بدست آمده صرفا خوشه چهارم شامل مراکزی هستند که عملکرد آنها می بایست از ابعاد مختلف مورد :نتیجه گیری

 از ابزارهای بسیار پرکاربرد در حوزه نظارت تبدیل شد.مطالعه قرار گیرد. این ابزار به یکی 

 داده کاوی، هوش تجاری، سازمان تامین اجتماعی، خوشه بندی، الگوهای رفتاری کلمات کلیدی:
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 مند بر  رویکرد های ارزیابی سیستم های اطلاعات سلامت در ایرانم مروری نظا

 2، کوثر جعفری3مرضیه معراجی

یریت اطلاعات سلامت(، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، استادیار)دکتری تخصصی مد .3

  Email: merajim1@mums.ac.irنویسنده مسئول:دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 

ارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت ،. گروه مد .2

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 

 

: درحال حاضر سیستم اطلاعات بیمارستان به عنوان ابزاری جهت ارتقاء کیفیت خدمات ارایه شده به بیماران موجب مرتفع مقدمه

تان همچنین تسریع در برنامه ریزی، بودجه بندی و تصمیم گیری مدیریت سازی نیاز های اطلاعاتی، عملیاتی و کنترل بیمارس

گردیده است؛ بدیهی است ارزیابی این سیستم نقش بسیارمهمی در افزایش کارایی و رضایت کاربران خواهد داشت. هدف این مطالعه 

 ایران می باشد.بررسی پژوهش های انجام شده بررسی روش های  ارزیابی سیستم های اطلاعات بهداشتی در 

از  31تا خرداد ماه  6933: این مطالعه مروری نظامند  می باشد که در آن منابع فارسی مرتبط از فروردین ماه مروری بر مطالعات

سه پایگاه اطلاعاتی الکترونیکی فارسی؛ بانک اطلاعات نشریات کشور )مگ ایران(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ایران، بانک 

عات مقالات علوم پزشکی ایران )سامانه دانش برکت گستر( جستجو و بررسی شدند. مقالات استخراج شده به روش تحلیل اطلا

 محتوی آنالیز شد.

مطالعه با توجه به معیارهای ورود و خروج  از مرور خارج شدند. نتایج به دست  665مقاله به دست آمده،  656از مجموع : یافته ها

درصد ارزیابی ها مربوط به ارزیابی آمادگی  و پیاده سازی  سیستم های اطلاعات  9/58مقاله نشان داد که  91امده از مطالعه 

درصد  4/63مطالعات مربوط به تدوین شاخص های ارزیابی سیستم های اطلاعات بوده است.  درصد  9/8بیمارستانی  بوده است . 

 داخته بودند.و رضایت کاربران پر مطالعات مربوط به بررسی نگرشها

نتایج حاکی از آنست در اکثر ارزیابی های انجام شده یک ارزیابی جامع دربرگیرنده  تمام جنبه های انسانی، فنی و   نتیجه گیری :

سازمانی مورد توجه قرار نگرفته است. طبق بررسی مطالعات  دیدگاه مثبت و رضایت کاربر ، سودمندی درک شده، برآورده شدن 

ی مداوم کاربران  و موفقیت سیستم ها می باشد. آمادگی آنها نسبت به پیاده سازی سیستم ها موجب قصد استفادهانتظارات و و 

همچنین ارتقاء قابلیتهای بالینی و بهبود سیستم های  اطلاعاتی می تواند منجر به کاهش هزینه ها  و افزایش کیفیت ارائه مراقبت 

 دانش کاربر و رفع نیازهای تخصصی کاربران میباشد. بیمار ان گردد که در گرو  ارزیابی سطح

 مرور نظامند، ارزیابی ، سیستم اطلاعات سلامت ، ایران  :کلمات کلیدی 

 

mailto:merajim1@mums.ac.ir
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  استئوآرتریت زانو و کمر به مبتلا بیماران برای موبایل بر مبتنی خودمراقبتی کاربردی برنامه  ایجاد و طراحی 

 5موسی آبادی محبوبه بمانی 4، محمود بجانی3معصومه اخلاقی ،  2،  مرجان قاضی سعیدی3لیلا شاهمرادی

 استادیار، دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .3

 اپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار، دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیر .2

 فوق تخصص روماتولوژی، مرکز تحقیقات روماتولوژی،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران، تهران، ایران .3

ه علوم پزشکی تبریز، تبریز، اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگادانشجوی دکترای مدیریت  .4

 ایران

، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، گروه مدیریت اطلاعات سلامتکارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی،  .5

 Email: msbemani@yahoo.comایران.نویسنده مسئول: 

ز شایعترین علل درد مفاصل بوده که باعث ناتوانی، از کارافتادگی و کاهش کیفیت زندگی شود. برنامه های خود مراقبتی افراد را به استئوآرتریت ا قدمه:م

مر ند به این اانجام فعالیت هایی که موجب ارتقاء سلامت شده تشویق نموده و علائم و نشانه های بیماری را کنترل می کند. یکی از ابزارهایی که می توا

 برای موبایل بر مبتنی خودمراقبتی کاربردی برنامه ایجاد و کمک کند استفاده از قابلیت های تلفنهای هوشمند می باشد. این پژوهش با هدف طراحی

 استئوآرتریت زانو وکمر می باشد. به مبتلا بیماران

کتابخانه ای، پرسشنامه ای جهت نیازسنجی اطلاعاتی و تعیین اقلام در ابتدا بر اساس مطالعات . بود کاربردی-ای توسعه نوع از پژوهش این روش کار:

آمده با داده ای و قابلیت های مورد نیاز در برنامه کاربردی آماده گردید و توسط پزشکان فوق تخصص روماتولوژی تکمیل گردید و داده های به دست 

. سپس بر اساس نتایج بدست آمده از پرسشنامه نیازسنجی، نمودارهای لیل شدندتح SPSSاستفاده از آمار توصیفی و گزارش توزیع فراوانی نرم افزار 

توسعه ایکلیپس قابل اجرا روی سیستم عامل  محیط در جاوا نویسی برنامه زبان برنامه کاربردی با استفاده از ازرسم گردید. پس از آن  UMLمفهومی 

روی تلفن همراه بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و کمر مراجعه کننده به کلینیک تخصصی اندروید طراحی گردید. در مرحله بعد، برنامه کاربردی بر 

یابی قابلیت روماتولوژی بیمارستان دکتر شریعتی تهران نصب گردیده و پس از ده روز استفاده، نظرات آنان درباره برنامه با استفاده از پرسشنامه ارز

 .استفاده و رضایت کاربران جمع آوری شد

 حاصل انجام این پژوهش طراحی و ایجاد برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای بیماران مبتلا به بیماری استئوآرتریت زانو وکمر می باشد.یافته ها: 

 با پزشک بود. ارزیابی برنامه دربرگیرنده اطلاعاتی مانند اطلاعات دموگرافیک، ثبت فعایت های ورزشی و تغذیه ای ، یادآورهای وزشی، تغذیه ای و ملاقات

  .758 3785امتیاز و انحراف معیار  میانگین با را کاربردی و پزشکان برنامه بیماران که داد نشان کاربردی برنامه از استفاده و میزان رضایتمندی قابلیت

 .نمودند ارزیابی خوب سطح در( امتیاز نه مجموع از)

ر عرصه خدمات سلامت می تواند روند روبه رشدی در زمینه خودمراقبتی، مدیریت درمان، کاهش کاربرد فناوری تلفن های هوشمند دنتیجه گیری: 

ثر برای بیماران عوارض و ناتوانی بیماری استئوآرتریت داشته باشد. همچنین استفاده از تکنولوژی تلفن همراه می تواند به عنوان ابزار تشویق کننده و مو

 جهت کنترل بیماری محسوب شود.

 استئوآرتریت زانو وکمر، گوشی هوشمند، سلامت همراه، خودمراقبتی: ت کلیدیکلما

 

mailto:msbemani@yahoo.com
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   شغلی آیندهو دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در مورد رشته تحصیلی  بررسی دیدگاه 

 2، ریحانه موسوی پور2، آیدا شجاعی3مرضیه معراجی

 

ی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، استادیار)دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت(، گروه مدارک پزشک .3

  Email:merajim1@mums.ac.irنویسنده مسئول:دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 

م پیراپزشکی، دانشگاه علوم کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت ،. گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علو .2

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران 

 

دانشگاه ها منشا تحولات جامعه در عرصه های مختلف بوده و دانشجویان به عنوان ارکان اصلی دانشگاه ،پیکره اصلی : مقدمه

 دانشجویان نگرش و موجود وضع مورد در اطلاعات داشتن منظور، بدین.سازمانها وارگانهای مختلف جامعه را تشکیل میدهند

 مشهد از پزشکی علوم دانشگاه فناوری اطلاعات سلامت رشته دانشجویان رضایت میزان تعیین هدف با مطالعه این .است ضروری

 .خود انجام کردید شغلی آینده تحصیلی رشته

مشهد به روش  در این پژوهش کلیه دانشجوبان فناوری اطلاعات سلامت در حال تحصیل در دانشگاه علوم پزشکیروش کار:

سوال بود. تجزیه و  .9سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ای  در سه بخش و مشتمل بر

 انجام گرفت.spss16تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزار

کمتر از حد   07.6±37448رشته تحصیلی  با میانگین و انحراف معیاررضایت مندی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت از یافته ها:

به دست آمد که کمتر از حد 0735±37494متوسط مشخص گردید .میانگین و انحراف معیار نگرش دانشجویان به رشته تحصیلی

 رم پنج  و هفت می باشد. بیشترین  و کمترین دیدگاه مثبت نسبت به آینده شغلی  به ترتیب مربوط به دانشجویان ت متوسط بود.

جهت بهبود میزان رضایتمندی دانشجویان، لازم است آگاهی دانش آموزان با رشته با توجه به نتایج حاصل از این  نتیجه گیری: 

های تحصیلی دانشگاهی قبل از شرکت درآزمون سراسری در مشاوره های کنکوری به شکل  مناسبی افزایش پیدا کند. تا انتخاب 

آنان از روی آگاهی، علاقه و رغبت باشد و پس از ورود به دانشگاه دچار نارضایتی و یأس نشوند.  همچنین در راستای  رشته های

افزایش بهره وری لازم است مسئولین  اقدام به  بازبینی مجدد دروس این رشته و اصلاح ساختار آموزشی متناسب با نیازهای واقعی  

جهت استخدام و استفاده از دانش تخصصی فارغ التحصیلان رشته فناوری اطلاعات سلامت  جامعه انجام دهند و  در ضمن  در 

  .برنامه ریزی های لازم را بعمل آورند

 حصیلیآینده شغلی، رضایت ت فناوری اطلاعات سلامت ، شغلی، رضایت :کلیدیکلمات 

mailto:merajim1@mums.ac.ir


 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 75 

از فرایند تحلیل سلسله مراتبی  با استفاده (Telemedicineپزشکی از راه دور) موانع پیاده سازی رتبه بندی

 (FAHPفازی)

 6، پرویز آقابیگی5محمد اسماعیلی فرید، 4سمیه بهمن سلطانی ،3، سعید جلوای2، سحر زارع3محمد شیردل

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده مدیریت و اطلاع .3

 ترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. دانشجوی دک .2

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده مدیریت و اطلاع .3

 یراز، شیراز، ایران. کارشناس نرم افزار ، شرکت افرند صنعت، دانشگاه علوم پزشکی ش .4

 کارشناس نرم افزار ، شرکت افرند صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .5

 Email: mesmaeilifarid@yahoo.comمسئول:  هنویسند 

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی، مدیریت اسناد، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .6

 

تحولی که . یکی از آخرین تحولات در زمینه تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات است Telemedicine پزشکی از راه دور یا مقدمه:

به خصوص در مواقع بحرانی که استفاده بهینه از  ،های بهداشتی با کیفیت به افرادای کارآمد در ارائه مراقبتتواند به عنوان وسیلهمی

تاکنون دورا پزشکی در مراکز درمانی ایران متداول نشده و پزشکان هنوز از آن به  از آنجایی که. زند به کار رودزمان حرف اول را می

عنوان روشی برای درمان استفاده نمی کنند، پرداختن به مهمترین موانع اجرای دورا پزشکی به دلیل تسریع خدمات درمانی به نقاط 

 ر حائز اهمیت است.دور دست و همچنین بالا بردن کیفیت ارائه خدمات در زمانی کمتر بسیا

 بر مروری با ابتدا. است مقطعی  نوع از تحلیلی -توصیفی تحقیق، روش حیث از و کاربردی هدف حیث از حاضر تحقیق روش کار:

 شده استفاده ها آن از خصوص این در قبلا که معیارهایی تمام از لیستی موانع اجرای پزشکی از راه دور به مربوط پیشین مطالعات

 مقایسات زوجی در گام بعدی پرسشنامه در گردید، تهیه گیرد قرار استفاده مورد توانست می نظر، صاحب افراد پیشنهاد به یا بود

 استفاده با سپس شد، داده قرار نفر از خبرگان؛ مشتمل بر پزشکان و مدیران فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی شیراز 65 اختیار

 .شدند بندی رتبه موانع ( AHP Fuzzy)زیفا مراتبی سلسله تحلیل فرایند از

 یک هر همراه وزن به موانع بندی اولویت که داد نشان فازی مراتبی سلسله تحلیل فرآیند روش از حاصل رتبه بندی نتایج :هاافتهی

(، موانع .3769(، موانع قانونی)37649(، موانع فنی)37045(، موانع مالی).3705)موانع زیر ساختاری شامل ترتیب به آنها از

 ( است.3733( و موانع محرمانگی و امنیت).3766فرهنگی)

شناسایی مهم ترین موانع پیاده سازی پزشکی از راه دور، مدیران این حوزه را قادر خواهد ساخت که با میزان آگاهی  ی:ریگجهینت

مات لازم جهت ایجاد زیرساخت های مناسب بالا تری در جهت رفع ضعف ها و چالش های این حوزه گام بردارند و در این راستا اقدا

 را فراهم سازند.

 پزشکی از راه دور، موانع پیاده سازی، تحلیل سلسله مراتبی :کلمات کلیدی
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 شناسایی موانع دسترسی به داده ها در پژوهش های علوم پزشکی

  7شیوا کریمی ،6بی پورمهدی، مجت5، رسول رحمن وند4، علی محمدی3، نرمین درویشی2، فاطمه فرهیخته3معصومه عباسی  

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران استادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی .3

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران دانشجو، کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .2

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران ات سلامت، دانشکده پیراپزشکیدانشجو، کارشناسی فناوری اطلاع .3

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران استادیار، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .4

 کارشناسی ارشد، مهندسی صنایع، دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب، تهران، ایران .5

 کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه تهراندانشجو،  .6

 :Email، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ، ایران.نویسنده مسئول: مربی، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی .7

Shiva.karimi.gorgani@Gmail.com 

این داده ها اگر درست، به موقع و در  قبت بهداشتی چه بالینی و چه مدیریتی هردو به داده ها و اطلاعات وابسته است.تصمیمات در مرامقدمه: 

دسترس باشند، می توانند نقش بسیار مهمی در برنامه ریزی برای حمایت از خدمات بهداشتی درمانی داشته باشند. با وجود انبوه داده ها، 

باشد.  این محدودیت باعث اتلاف هزینه جمع آوری داده می شود. با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش با هدف دسترسی به آنها محدود می 

 شناسایی موانع دسترسی به داده ها در پژوهش های علوم پزشکی از دیدگاه اعضای هیئت علمی بود. 

انجام شد. جامعه پژوهش اعضای هیئت علمی  31ر سال مقطعی و در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه د-مطالعه از نوع توصیفی روش کار: 

مایل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودند. از بین آنان کسانی که پژوهشی در زمینه استفاده از داده های مراقبت بهداشتی داشتند و از طرفی ت

ول در زمینه نیاز به داده های مراقبت بهداشتی برای سوال باز بود. سوال ا 4به مصاحبه داشتند نمونه پژوهش را تشکیل دادند. مصاحبه شامل 

های پیشنهادی برای حل مشکلات پژوهشگران پژوهش بود در صورت پاسخ مثبت سوالات بعدی در رابطه با یافتن مشکلات دسترسی و راه حل

 ت و فراوانی هر دسته محاسبه شد.    بود. پاسخ های مصاحبه شوندگان به روش کمی تحلیل گردید. پاسخ های مترادف در یک دسته قرار گرف

دانشیار در  0استادیار و  5مربی،  64نفر به علت معیارهای خروج از ادامه پژوهش حذف شدند.  4نفر در پژوهش مشارکت داشتند.  05: نتایج

دیدگاه مصاحبه شوندگان شامل سال بود. مشکلات با بیشترین فراوانی از  .667مصاحبه ها شرکت کردند. میانگین سابقه کار شرکت کنندگان 

نفر( بود. از بین  5نفر( و ناخوانا بودن پرونده ها ) 5نفر(، عدم همکاری پرسنل ) 1های پرونده ها )نفر(، عدم صحت کافی داده 69ها )نقص پرونده

ی برای دسترسی افراد مجاز از جمله نفر( و ایجاد فضای 9نفر(، آگاهی بخشی به پرسنل ) 3کارهای ارائه شده، ثبت الکترونیکی داده ها )راه

 نفر( دارای بیشترین فراوانی بودند.    9ها )های کاغذی در بیمارستانپژوهشگران به پرونده

اده نتیجه گیری: با توجه به نتایج به نظر می رسد ثبت الکترونیکی داده های بیماران برای کامل بودن و افزایش کیفیت و دسترسی آسانتر به د

ورت می باشد. آگاهی بخشی و آموزش به پرسنل بهداشت و درمان درباره اهمیت داده های مراقبت بهداشتی در تحقیقات و سیاست ها یک ضر

 گذاری ها می تواند به افزایش کیفیت و سهولت دسترسی به داده ها کمک نماید. 

 ، پژوهش های بهداشتی، پرونده مراقبت بهداشتیجمع آوری داده کلمات کلیدی: 
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 آبادشهرستان خرماولیه به مراکز مراقبت بهداشتی نیازها، منابع و موانع اطلاعات سلامت در مراجعین بررسی 

  4راضیه قربانی حسنوند، 3آمنه صفری ،2 مرضیه صارمیان، 3مهناز صمدبیک

 .رانای آباد،خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،سلامت اطلاعات مدیریت استادیار، .3

مسئول:  ه. نویسندسلامت، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران اطلاعات مربی، فناوری .2

Email:marziehsaremian@yahoo.com 

 سلامت، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران. اطلاعات مربی، فناوری .3

 آباد،ایران.مکارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خر .4

اهمیت آگاهی  های جمعی، افزایش تعداد بیماران در جستجوی اطلاعات سلامت و همچنیندسترسی گسترده افراد به رسانه مقدمه:

 تعیین هدف با کیفیت است. بنابراین پژوهش حاضرسلامت با اطلاعات به دستیابی ضرورت بیانگر ،سلامت و ارتقا در مدیریتبیماران 

 .شد انجام آبادخرم شهرستان اولیه بهداشتی مراقبت مراکز به مراجعین در سلامت اطلاعات موانع و عمناب نیازها،

به  گانکنندکلیه مراجعهانجام شد. جامعه پژوهش شامل  6935این مطالعه از نوع توصیفی بود که به روش مقطعی در سال  روش کار:

و افراد در هر مرکز به روش احتمالی بود ای، غیرای، خوشهگیری طبقهروش نمونه بود.باد آمراکز مراقبت بهداشتی اولیه شهرستان خرم

 مندیک مرور نظام نتایج ای بر اساسمحقق ساخته ایپرسشنامه ها،داده آوریشدند. ابزارجمعگیری غیر تصادفی دردسترس انتخاب نمونه

 دموگرافیک، نیازهای اطلاعات بخش چهار بود. پرسشنامه شامل اولیه مراقبت بیماران سلامت اطلاعات وموانع منابع نیازها، خصوص در

پاسخ سوالات قسمت  .است( گویه 5) سلامت اطلاعات به دستیابی و موانع( گویه 03) سلامت اطلاعات ، منابع(گویه 03) سلامت اطلاعات

روایی محتوایی پرسشنامه توسط پنج . گذاری شدمرهاهمیت( نای )از بسیارمهم تا بیگزینه 5 دو موسوم پرسشنامه در مقیاس طیف لیکرت

پایایی ابزار . تایید شد( نفر آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 6نفر انفورماتیک پزشکی و  6نفر فناوری اطلاعات سلامت، 4) نفر از متخصصین

های آمار توصیفی و نرم افزار ستفاده از روشها با ابا استفاده از روش آزمون باز آزمون با فاصله زمانی یک هفته تایید شد. تحلیل داده

SPSS  انجام شد. 06نسخه 

مرد بودند. میانگین  (0976).3درصد( زن و  173.)909کننده در مطالعه نفر شرکت 403مطابق با نتایج حاصل از پژوهش از  :هاافتهی

های  اطلاعات ها مربوط به گویهلاترین اولویتسال بود. در بخش نیازهای اطلاعات سلامت مراجعین، با 93751کنندگان سنی شرکت

بود. همچنین در بخش منابع اطلاعاتی  4709و  4703،  4744بیماری یا وضعیت سلامت، تغذیه و درمان به ترتیب با میانگین نمره های 

لاوه اکثر مراجعین مراکز مراقبت ها بودند. به ع( بالاترین اولویت9783( و اینترنت )9785(، خانواده و دوستان )4766های پزشک )گویه

 درصد(. .417سلامت اولیه شهرستان خرم آباد، کمبود اطلاعات معتبر و درست را مهمترین مانع دسترسی به اطلاعات سلامت دانستند )

 اینترنت و یز پزشکبا توجه به اینکه بالاترین اولویت نیاز اطلاعاتی مربوط به وضعیت سلامت، تغذیه و درمان گزارش شد و ن ی:ریگجهینت

هایی که از جمله مهمترین منابع دسترسی به اطلاعات بودند، ترغیب بیماران به استفاده از اطلاعات معتبر در منابعی از جمله وب سایت

 شوند،  موجب بهبود کیفیت اطلاعات در دسترس بیماران و کاهش استفاده از منابع نامعتبر خواهد شد.توسط پزشکان مدیریت می

 نیازهای اطلاعاتی، منابع اطلاعاتی، موانع اطلاعاتی، اطلاعات سلامت، مراکز مراقبت بهداشتی اولیه :مات کلیدیکل
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 مرور مجموعه داده های حداقل سیستم های اطلاعات پیش بیمارستانی در کشورهای منتخب

 2خدیجه ندری، 3مرجان قاضی سعیدی

، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، لامتس لاعاتمدیریت اطمت، گروه لاات سلاعاستادیار، دکترای مدیریت اط .3

 .تهران، ایران

، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم لامتس لاعاتگروه مدیریت اطدانشجوی کارشناسی ارشد رشته فناوری اطلاعات سلامت،  .2

 Email: khadijenadri@gmail.comپزشکی تهران، تهران، ایران. نویسنده مسئول: 

 

:سیستم های اطلاعات پیش بیمارستانی به منظور تولید اطلاعات و پشتیبانی از خدمات در خارج از موسسات مراقبت مقدمه

ثبت درمانی و کاهش بهداشتی به وجود آمده اند. ارتباطی مستقیم بین خدمات زود هنگام ارائه شده توسط اورژانس با پیامدهای م

مرگ ومیر وجود دارد. یکی از عوامل اثرگذار در این زمینه، وجود اطلاعات ضروری و دسترسی به آنها در لحظه ارائه خدمت است. 

یکی از اهداف اصلی ایجاد سیستم های اطلاعات پیش بیمارستانی توانایی گردآوری داده ها در سطح ملی و امکان انجام پردازش 

ه صورت الکترونیکی جهت پاسخ گویی به نیازهای اطلاعاتی است. هدف از انجام این پژوهش بررسی سیستم های های وسیع ب

 یران بود.راهکاری برای ایجاد آن در ا و ارائه در کشور های منتخباطلاعات پیش بیمارستانی 

ت انجام شده در زمینه سیستم های این مطالعه یک مطالعه مروری نظام مند است که به بررسی سیستماتیک مقالا روش کار:

، SIDمیلادی می پردازد. بدین منظور پایگاه های اطلاعاتی .036تا  0363اطلاعات پیش بیمارستانی در سال های 

PUBMED،MEDLINE ،EMBASE ،EBASCO ،OVID   وIRANMEDEX  جستجو گردید و مقالات انتخاب

ه یافته های حاصل، از جداول تطبیقی استفاده شده  و در نهایت بر اساس یافته شده  مورد مطالعه قرار گرفت. برای تحلیل و مقایس

 .در ایران ارائه شد سیستم اطلاعاتی پیش بیمارستانیهای موجود راهکاری برای ایجاد 

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش و مطالعات صورت گرفته در کشورهای منتخب، مجموعه داده های حداقل سیستم یافته ها: 

شامل اطلاعات دموگرافیک بیمار، اطلاعات مربوط به حادثه، اطلاعات ) داده هادسته اصلی:   1طلاعات پیش بیمارستانی شامل ا

گزارشات و ، گزارش بیمار( فرم الکترونیکی) پردازش داده ها(، مربوط به خدمات ارائه شده، اطلاعات مربوط به تشخیص اولیه

موگرافیک بیمار، منطقه جغرافیایی، فراوانی و علل تاخیر زمانی خدمات، چگونگی انتقال بیماران فراوانی برحسب اطلاعات د) اطلاعات

ابزارهای ارتباط از راه دور، پایانه سیار داده )  ) جهیزات سخت افزاری و نرم افزاری، تبه مرکز و گزارشات مربوط به کیفیت داده ها(

(، سیستم های پیام رسان متنی، صوتی و تصویری ) تلفن همراه،  PDAصی )  جهت ثبت داده های زمانی(، ابزارهای دیجیتال شخ

اپراتور مرکزی)گردآوری داده ها و ) افرادتلفن بیسیم، سیستم های ویدیویی از راه دور(، سیستم رادیویی و ابزارهای تله متری (، 

آوری داده ها و توزیع و ذخیره سازی اطلاعات توزیع اطلاعات مربوط به نوع حادثه و مکان (، تکنسین فوریت های پزشکی) گرد

مربوط به فرم گزارش مراقبتی بیمار(، پرستاران) ثبت داده های مربوط به تریاژ و توزیع و مبادله اطلاعات با  اپراتور مرکزی(، پزشک) 

وجود ارتباط با سیستم اطلاعات ) ارتباطات دریافت و پردازش داده ها و توزیع اطلاعات از / به محل حادثه و از/ به مرکز درمانی(،

mailto:khadijenadri@gmail.com
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بیمارستان، مراکز تروما، مراکز مدیریت بحران، سیستم های ثبت ) رجیستری ها( بود. در میان کشورهای مورد مطالعه سیستم 

 اطلاعات پیش بیمارستانی امریکا دارای تمام عناصر اطلاعاتی بود.

اگر چه  سیستمیبه نظر می رسد. پیاده سازی چنین  ادث ضروریحودر کشور به منظور مدیریت بهتر بیمارستانی  نتیجه گیری:

اثر  -می شود در طولانی مدت می تواند دارای هزینهمرگ و میردارای هزینه اولیه زیادی است، اما از آنجا که باعث کاهش بار کلان 

 د.بخشی بسیار بالایی باش

 مارستانی: سیستم های اطلاعاتی، اورژانس، سیستم های پیش بیکلمات کلیدی
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تاثیراستفاده از نرم افزار آموزشی موبایل جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در ارتقاء میزان آگاهی دانش 

  های اولیه پزشکیآموزان  در زمینه کمک

  3عبدالرضا گیلاوند

ل: نشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.نویسنده مسئو.کارشناس انتصابات اعضاء هیات علمی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دا6

Email: gilavand_a@ajums.ac.ir 

های آموزش های اولیه)خادم( طراحی شده توسط جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران،: نرم افزار موبایلی کمکمقدمه

دهد. لذا این مطالعه به بررسی اثر این نرم افزار آموزشی ای را برای استفاده در مواقع بحرانی به افراد ارائه میو ساده بسیار مهم

 های اولیه پزشکی می پردازد.در ارتقاء میزان آگاهی دانش آموزان مقطع دبیرستانی در زمینه کمک

از بین دانش آموزان مقطع دبیرستان شاغل به تحصیل در  ،ون(پیش آزمون و پس آزمدر این مطالعه نیمه تجربی): روش کار

نفر به روش تصادفی ساده انتخاب شد. در ابتدا و قبل از مداخله، میزان آشنایی و تسلط آنها با کمک های اولیه  56شهر اهواز ، 

یک ماه بعد آزمون دیگری از  توسط یک آزمون سنجیده شد. سپس نرم افزار آموزشی جهت استفاده در اختیار آنها قرار گرفت و

و با    SPSS V22آنها گرفته شد. و نمرات آنها قبل و بعد از مداخله  مورد ارزیابی و مقایسه گرفت. اطلاعات توسط نرم افزار

 آزمون رگرسیون مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

 3> /35نرم افزار افزایش پیدا کرده و معنادار بود ) ییانگین نمرات آگاهی در دانش آموزان گروه مداخله بعد از ارایه: میافته ها

P(همچنین تفاوت میانگین نمرات اگاهی  بعد از مداخله بین گروه مداخله و کنترل نیز معنادار بوده است .)3> /35 P براساس. )

  ی قبل و بعد از مداخله نداشت.آزمون رگرسیون، سن، جنس و سال تحصیلی تاثیری بر تغییرات نمره

: به دلیل مزیت ها و قابلیت های متنوع گوش های هوشمند و همچنین محبوبیت خاصی که نزد دانش آموزان یجه گیرینت

گرچه این  استفاده کرد. کمکهای اولیه پزشکیدر مسائل حیاتی، نظیر  دانش آموزانفرصت برای یادگیری دارند می توان از این 

 گنجانده نشده است. های درسیتکنولوژی هنوز بشکل رسمی در برنامه

 : دانش آموزان، نرم افزارآموزشی، موبایل، کمک های اولیه، هلال احمر.کلیدیکلمات
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 در رابطه بین رضایت شغلی و حس احترام و مسئولیت سازمانی دانش آموختگان فناوری اطلاعات سلامت

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 2می، زینب لوی3آمنه رضوانی

 مرکز آموزشی درمانی رازی اهواز،اهواز،ایران. -.کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی3

 اهواز،اهواز،ایران. رازی درمانی آموزشی .کارشناس مدارک پزشکی، مرکز2

 امریهای مرتبط با بهداشت و درمان، از نیروی متخصص و کارآمد رسان خصوصا سازمانهای خدمتمندی سازمانبهره مقدمه:

از سوی دیگر نیز بکارگیری این افراد متناسب با موقعیت جغرافیایی، نوع حرفه، تخصص و جنسیت است.  و اجتناب ناپذیر ضروری

این مطالعه با توجه به برداری حداکثری از توانمندی این افراد ضروری است. هدف بهرهتوزیع شده، پس از کسب مهارت های لازم با 

بهره  در آن میزان اهمیت نیزو بهداشت و سلامت نیروی کار دارد و قشی که در بهبود و پیشرفت سازمانن و اهمیت رضایت شغلی

صورت  سلامت اطلاعات فناوری آموختگان دانش سازمانی مسئولیت و احترام حس سازمان ها، با هدف بررسی عوامل موثر بر وری

 می پذیرد.

 5معه پژوهش در این مطالعه دانش آموخته فناوری اطلاعات سلامت در مقطعی بوده که جا-این مطالعه توصیفی روش کار:

نفر می باشد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد  01بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به تعداد 

 و احترام ی، حقوق و مزایا، جو سازمانی، حسویژگی های شغلی، روابط درون سازمانی، ارتقاء موقعیت و پیشرفت شغل"با هفت محور 

نرم  ها با استفاده از داده تحلیل و تجزیه است. برای "و عوامل محیط کاری، امکانات رفاهی، درمانی و تفریحی سازمانی مسئولیت

 استفاده گردید. ، از آماره های توصیفی و استباطی از قبیل همبستگیSPSSافزار 

سازمانی  درون (، روابطP:0.013 R:0.531حس احترام و مسئولیت سازمانی با ویژگی های شغلی )، ادیافته ها نشان دیافته ها: 

(P:0.005  R:0.600( و جو سازمانی )P:0.006  R:0.620 رابطه معناداری وجود دارد. در مقایسه، عوامل ) کاری،  محیط

هیچ گونه  سازمانی مسئولیت و مزایا با حیطه احترام و قوقشغلی و ح پیشرفت و موقعیت تفریحی ارتقاء و درمانی رفاهی، امکانات

 رابطه معناداری وجود ندارد.

سلامت شاغل در واحد مدارک پزشکی بیمارستان های آموزشی  اطلاعات فناوری آموختگان میزان رضایت دانشنتیجه گیری: 

ر روابط بین سازمانی و کمینه آن در محور محیط دانشگاه علوم پزشکی اهواز در حد متوسط ارزیابی گردید. بیشینه رضایت درمحو

 کار، امکانات رفاهی، درمانی تفریحی مشاهده گردید.

 کارکنان بیمارستان، شغلی، دانش آموختگان، رضایتکلیدی:  کلمات
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 (WHO( مبتنی بر راهنمای عملی)HMISتوسعه سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان)

 *3عافیه پنق،  2یدا، سیده شهربانو رش 3آزیتا بالاغفاری

 

 .عضو هیات علمی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران3

  .کارشناس آموزشی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 طلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی کارشناسی فناوری ا.3

 Email: afie.pangh@gmail.comنویسنده مسئول: 

 

د مدیریت سازمان در تمام سطوح را گیری و عملکرتواند شواهد و اطلاعات لازم برای تصمیمسیستم اطلاعاتی مطلوب و کارآمد می  مقدمه:

های کند و سپس اطلاعات را بازیابی کرده و بین لایهآوری، پردازش و ذخیره میهای موردنیاز را جمعفراهم آورد. سیستم اطلاعات مدیریت، داده

ملکرد و کیفیت مراقبت بیمارستان خواهد نماید که آن موجب بهبود عمختلف مدیران اعم از سرپرستاران، مدیران میانی و مدیران عالی توزیع می

 باشد.راهکارهای توسعه سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستانی مبتنی بر راهنمای عملی سازمان جهانی بهداشت میارائه هدف تحقیق شد. 

ت بیمارستانی با روش صورت الگوی اولیه جهت سیستم اطلاعات مدیریموردی است. راهنمای عملی به-این پژوهش از نوع توصیفی روش کار:

تنظیم  -6طراحی گردید. مراحل دلفی بدین شرح اجرا شد:   [Delphi Technique]گیری بر مبنای روش دلفی سه مرحله ای تکنیک تصمیم

نت درمان و نفر شاغل در معاو 63نظران ذیصلاح دانشگاه به تعداد انتخاب کلیه کارشناسان و صاحب -0پرسشنامه بر مبنای الگوی اولیه راهنما 

 coverارائه پرسشنامه بهمراه یک  -9مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی مازندران به منظور شرکت در بررسی راهنما، 

letter  ،در ها های کارشناسان و گنجاندن پاسختجزیه و تحلیل پاسخ -4برای کارشناسان و دریافت پاسخ آنها از طریق ایمیل برای دور اول

دریافت  -1های کارشناسان و گنجاندن اطلاعات حاصله در پرسشنامه دور سوم، تجزیه و تحلیل محور پاسخ -5پرسشنامه دیگر برای دور دوم، 

گیری نهایی تدوین برگزاری پنل جهت تصمیم -8آماده سازی راهنمای نیمه نهایی توسط پژوهشگر،  -.پاسخ کارشناسان و تجزیه و تحلیل آنها، 

-گیری غیرتصادفی با روش نمونهنفر که بر اساس نمونه 03، متشکل از Focus Group Discussion (FGD)نمای کاربردی بر مبنای راه

ها و فرایندهای واحدهای آمار بیمارستانی شاغل در ( کارشناسان و کارشناسان ارشد مطلع از فعالیتpurposive samplingگیری هدفمند )

عنوان شاهد درمانی بوعلی سینا ساری به -آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی مازندران و مرکز آموزشی معاونت درمان و مدیریت

 تجربی انتخاب شدند. 

کاربرگ به صورت الگوی اولیه توسط پژوهشگران تدوین  05گام و  63راهنمای عملی توسعه سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان در :هاافتهی

 شد.

موقع و مرتبط با معتبر، دقیق، به ،آوری شده جامع، ساده و قابل فهمهای جمعافتد که دادهمدیریت مطلوب، وقتی اتفاق می  ی:ریگجهینت

-تواند گامی موثر در استقرار سیستم اطلاعات مدیریت با هدف طراحی داشبورد مدیریتی جهت برنامهاهداف یک سازمان باشند. این پیشنهاد می

 گیری، پایش و ارزشیابی منظم بیمارستان  باشد.مریزی ، تصمی

  سیستم اطلاعات مدیریت، سیستم اطلاعات، بیمارستان، سازمان بهداشت جهانی :کلمات کلیدی

mailto:afie.pangh@gmail.com
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  داده کاوی در علائم بیماری آسم در بالغین استان خوزستان 

 

  4، سیروس موگهی 3، کوروش نعمانی 2، محمد قمیشی بزرگ 3 بهاره احمدزاده  

 

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیکارشناس ارشد انفورمات .3

 Email: B_ahmadzadeh1@yahoo.comمسئول:  هنویسند

 .رانیاهواز، اهواز، ا شاپور یجند یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،بهداشت عمومیکارشناس  .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،پزشک عمومی .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،بهداشت عمومیکارشناس  .4

 

اده های پزشکی است که در پیش بینی، تشخیص و درمان داده کاوی ابزار نوین و بسیار مهم در کشف الگوهای پنهان در د  مقدمه:

بیماریها بکار میرود. آسم از جمله بیماریهایی است که با توجه به پدیده آلودگی هوا در استان خوزستان شایع است. لذا این پژوهش، 

 ت.جهت تعیین الگوهای موجود در داده های شیوع بیماری آسم در بالغین استان خوزستان انجام پذیرف

شهرستان استان خوزستان)زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی جندی  60ساله در  44تا  03جامعه پژوهش شامل بالغین  روش کار:

زن( بعنوان نمونه وارد این پژوهش شدند. داده ها بصورت  443مرد و 563نفر)353بودند که از این میان 6934شاپور اهواز ( در سال 

 IBM SPSSگردید. سپس با استفاده از نرم افزار   SPSS18برای بررسی آماری وارد نرم افزار پرسشنامه جمع آوری گردید و 

Modeler 18.0 .با روش درخت تصمیم به داده کاوی در این داده  ها پرداخته شد ، 

متد داده کاوی متغیر سن، جنسیت، تحصیلات و محل سکونت، با استفاده از  4الگوهای ابتلا به عوارض آسم بر حسب  :هاافتهی

درخت تصمیم مورد بررسی قرار گرفت. از این بررسی قوانین متعددی بر حسب درخت تصمیم استخراج گردید که در میان قوانین 

 سال، الگوی خاصی را در بروز عوارض بیماری آسم نشان میدهد. 98تا  91متعدد استخراج شده از درخت تصمیم، محدوده سنی 

ضرورت پیشگیری از بیماری آسم که آلودگی هوایی و ظهور ریزگردها در استان خوزستان عوارض این با توجه به  ی:ریگجهینت

بیماری و شیوع آن را تشدید میکند، در این تحقیق قوانین متعدد استخراج شده از درخت تصمیم می توانند بعنوان یک راهکار 

 درمان بیماری  آسم بکار روند.بالینی مناسب جهت پشتیبانی فرایند تصمیم گیری در پیشگیری و 

 داده کاوی، درخت تصمیم، آسم. :کلمات کلیدی
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 نقش تلفن همراه در دستیابی به اهداف نظام سلامت کشور

 5، حسن بستان4، محمد شیردلی3، ریتا رضایی2سعید جلوای، 3مهدیه بخشی

 اهدان، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زکارشناسی ارشد ، فناوری اطلاعات سلامت،  .3

، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران. نویسنده مسئول: کارشناسی ارشد ، فناوری اطلاعات سلامت،  .2

S.Jelvay@yahoo.com 

 دکتری، مدیریت مدیریت آموزشی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .3

 ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران ی اطلاعات سلامت کارشناسی ارشد ، فناور .4

 ، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران.کارشناسی ارشد ، فناوری اطلاعات سلامت،  .5

 

ی است که در چارچوب نظام جامع نظام اطلاعات سلامت، یک سیستم مستقل و مجزا نیست، بلکه یک ماهیت عملکرد  مقدمه:

سلامت باعث ایجاد خدمات کامل بهداشتی شامل مراقبت های درمانی، توانبخشی، پیشگیری از بیماری ها و ارتقاء خدمات بهداشتی 

می شود. ساختار نظام اطلاعات سلامت، باید به گونه ای باشد که تامین کننده تولید اطلاعات ضروری برای اتخاذ تصمیم های 

هدف از این مطالعه نشان دادن استفاده درست از اطلاعات ضروری به منظور نطقی در هر سطحی از ارائه خدمات بهداشتی باشد. م

 بهبود اثربخشی و کارایی خدمات تندرستی و در نتیجه مدیریت بهتر در تمام سطوح خدمات سلامت است.

 یک قالب در و توصیفی مطالعه یک حاضر است. تحقیق مروری عهمطال یک قالب در و توصیفی مطالعه یک حاضر تحقیق روش کار:

 .اند شده جستجو 0365تا  0335 سال از مطالعات واست. جستجو در بین مقالات انگلیسی و فارسی زبان انجام شد.  مروری مطالعه

 Health Technology ،Healthسیستم اطلاعات سلامت، نظام سلامت، اهداف نظام سلامت، جستجو با واژگانی همچون 

System ،The objectives of the health system .انجام شد 

ضمن مرور متون منتشر شده در زمینه مقالات مروری مشخص شد که نظام های اطلاعاتی در کشورهای در حال توسعه به  :هاافتهی

در نظام های اطلاعات سلامت، فقدان گزارش  دلیل جمع آوری اطلاعات نامناسب، کیفیت پایین داده ها، دوباره کاری و اتلاف منابع

دهی و بازخورد به هنگام و استفاده ناکافی از اطلاعات اغلب برای کمک به تصمیم گیری در مدیریت مفید نیست و بیشتر به عنوان 

 یک مانع به شمار می رود.

لکرد نظام سلامت است. در بخش سلامت هدف نهایی سیستم اطلاعاتی به دست آوردن اطلاعات نیست بلکه بهبود عم ی:ریگجهینت

ما می توانیم نظام های اطلاعات سلامت را به عنوان قرار دادن اجزا و روش های سازمان یافته در کنار هم به منظور تولید اطلاعاتی 

کنیم  که تصمیم گیری در مدیریت خدمات سلامت را در تمام سطوح نظام سلامت بهبود خواهد بخشید، تعریف نماییم،و مشخص

 چه نوعی از اطلاعات برای چه استفاده کننده هایی لازم است.

 ، اهداف نظام سلامیاطلاعات های سیستمفناوری اطلاعات،  :کلمات کلیدی
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 وب سایت گردشگری پزشکی کاشان با استفاده از روش اکتشافی کاربردپذیری ارزیابی

 3، راضیه فرهی 2سارا چوپان نژاد ،  3.فاطمه رنگرز جدی

 ی کاشان، کاشان، ایراندانشگاه علوم پزشک،  انشیار، دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیرا پزشکید-3

 :مسئولی کاشان، کاشان، ایران.نویسنده دانشگاه علوم پزشک،  کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیرا پزشکی-2

sarachopannejad@gmail.com 

 ی کاشان، کاشان، ایراندانشگاه علوم پزشک،  عات سلامت، دانشکده پیرا پزشکیدکتری مدیریت اطلا-3

های گردشگری برای حضور بهتر سازمان تعاملی هایترین ابزارپزشکی موثر پدیده گردشگری در کلیدی عوامل عنوان ها بهسایت وب :مقدمه

های گردشگری پزشکی به منظور افزایش کیفیت و مشخص ساختن یت. با توجه به اهمیت نقش وب ساپزشکی در بازار مراقبت سلامت هستند

 مشکلات وب سایت گردشگری پزشکی کاشان، رابط کاربری این سیستم با روش اکتشافی مورد ارزیابی قرار گرفت.

انجام شد. در این  6931مقطعی بر روی وب سایت گردشگری پزشکی کاشان در سال-این مطالعه از نوع کاربردی و به صورت توصیفیکار:  روش

سه نفر ارزیاب خبره با استفاده از چک لیست ارزیابی اکتشافی که روایی و پایایی آن تأیید شده بود بر مبنای معیارها  توسط مطالعه ابتدا سیستم

مشکلات  ارزیابان هکلی حضور با بعد مرحله در بررسی شد. مستقل طور به زیر معیار(، 036معیار( و زیرمعیارهای ارزیابی اکتشافی ) 69)

 مستقل و مجدد گردید. در آخر ارزیابان با بررسی تهیه مشکلات منحصر به فرد از واحدی لیست و حذف مشابه موارد و بررسی شناسایی شده

 و زیهتج اکسل افزار نرم توسط و توصیفی آمار با های بدست آمدهرا تعیین کردند.داده مشکلات شدت بر مبنای لیست مشکلات درجه سیستم

 .شدند تحلیل

 این بر بود 35.0 خبرگان دیدگاه از شده شناسایی مشکلات میانگین. کردند شناسایی را هیوریستیک معیارهای نقض مورد 55 ارزیابان یافته ها:

 معیار بین این داشت. در قرار پایینی الویت در آنها اصلاح که برخوردار بود کوچکی مشکلات از میانگین طور به سیستم اساس

( 19.0)%0 با سادگی و پذیریانعطاف و هیوریستک بیشترین 0 شدت خطا و میانگین( 88.06)% 60 با "استانداردها و سازگاری"هیوریستک

 3.0 با  خطا شدت میانگین بیشترین. بودند داده اختصاص خود به را پذیریکاربر معیارهای نقض میزان کمترین 9.6 شدت و میانگین خطا

 یا نیز سادگی و پذیری انعطاف هیوریستیک معیار و گرفت قرار بزرگ مشکلات رده بود که در "خطا از پیشگیری" هیوریستیک معیار به متعلق

 مشکلات به بود متعلق 13% با مشکلات درصد بیشترین .گرفت قرار جزیی مشکلات رده در و بود برخوردار شدت کمترین از 9.6 امتیاز میانگین

درصد بدست 6.86داشتند. میزان کاربرد پذیری کلی وب سایت گردشگری پزشکی قرار بزرگ مشکلات درصد %03 با عدیب رتبه و در کوچک

کاربران  هاینیاز پاسخگوی شده شناسایی موارد اصلاح با خبرگان نظر تحت کاربری رابط ارزیابی نظر از سیستم شده ارائه نتایج به توجه آمد. با

  .بود

 خبرگان نظر تحت کاربری رابط ارزیابی نظر از وب سایت گردشگری پزشکی کاشانرزیابی هیوریستیک سیستم نشان داد، نتایج ا نتیجه گیری:

بسیاری از مشکلات شناسایی شده با رعایت استانداردها و اصول  طراحی  .باشدکاربران می هاینیاز پاسخگوی شده شناسایی موارد اصلاح با

 بگذارد. تاثیر کاربران رضایت و فرایندها کارایی ، سیستم اثربخشی بر تواند یم سیستم قابل حل و اصلاح آنها

 کاربری، کاربردپذیریرابطدشگری پزشکی،  وب سایت ،ارزیابی، گر: کلمات کلیدی 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 81 

 گفتاردرمانی موبایل بر مبتنی های ارزیابی کیفیت فنی و اطلاعات بهداشتی مرتبط با برنامه

  

 3، پردیس شادکام 2ا چوپان نژاد سار،  3.فاطمه رنگرز جدی 

 ی کاشان، کاشان، ایراندانشگاه علوم پزشک،  دانشیار، دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیرا پزشکی-3

 :مسئولی کاشان، کاشان، ایران.نویسنده دانشگاه علوم پزشک،  کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیرا پزشکی-2

ejad@gmail.comsarachopann 

 ی کاشان، کاشان، ایران      دانشگاه علوم پزشک،  کارشناسی اطلاعات سلامت، دانشکده پیرا پزشکی-3

تواند به عنوان یک ابزار بالقوه در ارائه خدمات درمانی توانبخشی عمل یک برنامه کاربردی پزشکی از راه دور در قالب موبایل می :مقدمه

های تلفن همراه طیف وسیعی از خدمات را برای افرادی با اختلالات وبایل سلامت در گفتار درمانی از طریق برنامهنماید. تکنولوژی جدید م

 هستند. های مبتنی بر موبایل گفتاردرمانیبرنامه ارزیابی و پژوهشگران به دنبال شناساییدر این مطالعه زبانی و گفتاری فراهم آورده است.

 Store  Google Playقطعی پژوهشگران  نرم افزارهای مبتنی بر سیستم عامل اندروید موجود در سرویسدر این مطالعه م :کار روش

 speech therapy ، Language Therapyرا در یک جست و جوی نظامند شناسایی کردند. جست و جو با استفاده از کلید واژه های 

 ،Apraxia Therapy ،Stutter Therapy ، Aphasia therapy، Language disorder آذر سال  63آبان تا  03در بازه زمانی

های تکراری و غیرمرتبط، در نهایت براساس جوی نظاممند شناسایی شدند. با حذف برنامهوبرنامه در نتیجه جست 683انجام شد.  6931

 و فنی کردند شناسایی شده وکیفیته میبرنامه که خدمات مربوط به گفتار درمانی را در زبان انگلیسی ارائ 06معیارهای ورود خروج 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.. (MARSموبایل ) کاربردی برنامه بندی رتبه مقیاس از استفاده با اطلاعات سلامت ارائه شده در برنامه ها

ها به زبان انگلیسی بودند برنامهها رایگان بودند.تمامی برنامه هزینه داشتند و سایر برنامه 5های شناسایی شده از میان برنامه یافته ها:

قابل اجرا  IOSبرنامه هم تحت سیستم عامل اندروید و هم در سیستم عامل  5داند. برنامه زبان های دیگر را نیز پوشش می 5علاوه براین

در بقیه  و .036امه سال برن 63ها فقط برای سیستم عامل اندروید طراحی شده بودند. تاریخ آخرین به روزرسانی در بودند و باقی برنامه

به طور کلی کیفیت فنی برنامه  .بودند شواهد بر مبتنی دقیق اطلاعات حاوی ها برنامه( 63) ٪4.71 تنها مربوط به قبل از این سال بود.

+3795های با میانیگن)
خوردار بودند.امتیاز ها از از کیفیت بالا و قابل قبولی براز برنامه % 8373( قابل قبول بود. درواقع   5از  9763  -

 ( برنامه تعلق گرفت که قابل قبول بود.65) %674.اطلاعات بهداشتی ارائه شده در برنامه ها نیز به 

تواند به بهبود دسترسی به درمان اختلالات گفتاری و های بهداشتی میسلامت همراه، از طریق تسهیل دسترسی به مراقبت نتیجه گیری:

های گفتار برنامه از وسیعی ا پیشرفت تکنولوژی تمایل بیماران به استفاده از این ابزارها بهبود یافته است. طیفزبانی کمک کند. از طرفی ب

با  دارند که به راحتی قابل دسترسی هستند و عمدتا از کیفیت قابل قبولی نیز برخودار هستند. وجود حاضر حال درمانی از راه دور نیز در

های موجود در حیطه سلامت و های موبایل باید با احتیاط رفتار کرد چرا که بسیاری از برنامهاستفاده از برنامهاین وجود هنوز در رابطه با 

 درمان هنوز مورد ارزیابی دقیق قرار نگرفته اند.

 Google Playگفتار درمانی،  لکنت، موبایل سلامت،  اندروید، : کلمات کلیدی
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در  یتکنولوژ رشیپذ افتهیبر اساس مدل توسعه  یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس رشیعوامل موثر بر پذ یررسب

 هیاروم یها مارستانیب یکینیپاراکل یبخش ها

 5، علی گراوند4، مهناز صمد بیک 3، هادی لطف نژاد افشار 2 بهلول رحیمی،  3.حامد ندری  

 رومیه، ارومیه، ایرانا یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، پیراپزشکی،  .3

 :Emailارومیه، پیراپزشکی، ارومیه، ایران. نویسنده مسئول:  یدانشگاه علوم پزشکدانشیار انفورماتیک پزشکی،  .2

Bahlol.rahimi@gmail.com 

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، پیراپزشکی، ارومیه، ایران .3

 مت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، پیراپزشکی، خرم آباد، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات سلا .4

 دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پیرا پزشکی، تهران، ایران .5

 

مراقبت ارائه شده به بهبود  ی، برا دیدرمان جد کیتوانند به عنوان مداخلات سلامت همچون  یم یو ارتباطات یاطلاعات یها ستمیس مقدمه:

ها را بنحو  مارستانیهاست، که عملکرد مثبت کارکنان و ب ستمیس نیاز ا یکی( HIS) یمارستانیاطلاعات ب ستمیشوند. س یطراح مارانیب

 یتیحمابه عنوان ماژول  یکینیپاراکل یدر بخش ها ستمیس نیکه ا ی. به هر حال، صرف نظر از ارزش افزوده فراوانهدد یم شیافزا یریچشمگ

 رشیموثر بر پذ یمطالعه حاضر فاکتورها نیو به طور موثر از آن استفاده کنند. بنابرا رندیموفق باشد که کاربران آن را بپذ تواندیم یدارد، زمان

(HISدر بخش ها )یفناور رشیپذ افتهیرا براساس مدل توسعه  یکینیاراکلپ ی (TAM2مورد بررس )دهد. یقرار م ی 

 یکینیکارکنان سه بخش مهم پاراکل هیشامل کل یاست. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یشیمایو پ یاضر مقطعپژوهش ح روش کار:

 ی( استفاده مHIS) یمارستانیاطلاعات ب ستمیبود که از س 6931در سال  هیاروم یدانشگاه مارستانی( در چهار بهیو تغذ یولوژیراد شگاه،ی)آزما

 یقرار گرفت. ابزار گردآور لیو تحل هیمورد تجز SPSS یشد که با استفاده از نرم افزار آمار یجمع آورپرسشنامه معتبر  635کردند. در کل 

با  ییایپرسشنامه با اعتبار محتوا و پا ییو ونکاتش است. روا سیوی(  دTAM2) یفناور رشیپذ افتهیداده ها پرسشنامه استاندارد مدل توسعه 

 شد. نیی( تع0.87کرونباخ ) یروش الفا

 نیب ینشان داد که رابطه معنادار جیشد. نتا دییتا ستمیبا قصد استفاده از س ،یذهن ریتصو یمدل به استثنا یهمه فاکتورها نیارتباط ب :هاافتهی

 ,p<0.01) ی، هنجار ذهن (p<0.01, r=145)، سهولت درک شده استفاده (p<0.01, r=0.416)درک شده  یسودمند  یفاکتورها

r=0.149) ، یشغل ارتباط (p<0.01, r=0.42)  بازده  تیفی، ک(p<0.01, r=0.42)   جینتا شینما تیو قابل  (p<0.01, r=0.39)  با قصد

 وجود دارد. ستمیاستفاده از س

 یاز فاکتورها یقتریتوانند درک عم یاطلاعات م یو توسعه دهنده گان فناور مارستانیب تیریمطالعه، مد نیا جیبراساس نتا  ی:ریگجهینت

ها  افتهیو استفاده کسب کنند.  یساز ادهیبهتر پ یزیبرنامه ر یبرا یدانشگاه یها مارستانیب یکینیپاراکل ی( ، در بخش هاHIS) رشیپذ

 ینیب شیپ یذهن ری( است، اما مولفه تصوHISکاربران ) رشیدرک پذ دیو مف یمدل منطق کی( TAM2) بکند که چهارچو یم شنهادیپ

 .ستین رشیکننده پذ

 یرفتار لیتما ستم،یس رشیپذ ،یکینیپاراکل یبخش ها ،یتکنولوژ رشیپذ افتهیمدل توسعه  ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیس :کلیدیکلمات 
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 بارداری مراقبت با مرتبط خدمات دریافت جهت تلفن همراه های قابلیت از باردار زنان دیدگاه و استفاده بررسی

 4احسان نبوتی ،3 نه السادات شریف، ریحا2، شیما انوری تفتی3مهرداد فرزندی پور

 کاشان، کاشان، ایران. یدانشگاه علوم پزشکسلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات استاد،  .3

 یشگاه علوم پزشکداندانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .2

 کاشان، کاشان، ایران.

 یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .3

 کاشان، کاشان، ایران.

کاشان، کاشان، ایران.  یدانشگاه علوم پزشک استادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، .4

  :Nabovati@kaums.ac.ir Emailنویسنده مسئول:  

های تغییر رفتاری از طریق متدهای کم هزینه و سهل الوصول سلامت همراه فرصتی برای ارائه منابع اطلاعاتی مطمئن و ترکیب شیوه  مقدمه:

های دوران بارداری در کشورهایی با درآمد کم و متوسط درنظر کند و نیز می تواند به عنوان یک استراتژی کارآمد برای بهبود مراقبت راهم میف

گرفته شود. تاکنون مطالعات کمی در خصوص بررسی دیدگاه زنان باردار از نقش سلامت همراه در مراقبت های قبل از زایمان انجام شده است. 

تلفن همراه )تماس تلفنی، پیام کوتاه متنی، برنامه کاربردی،  هایقابلیت  حاضر، بررسی استفاده فعلی زنان باردار از پژوهش انجام از ذا هدفل

ها  های دوران بارداری و دیدگاه آنها به استفاده از این قابلیت اینترنت، ایمیل و شبکه های اجتماعی( جهت دریافت خدمات مرتبط با مراقبت

 .بود

خانم باردار مراجعه کننده به  658 مطالعه مورد شد. جمعیت انجام 6931مقطعی بود که در سال -توصیفی این پژوهش از نوع روش کار:

پیرامون  سؤالاتی شامل ساخته ای محقق ها پرسشنامه داده گردآوری کلینیک تخصصی زنان و زایمان امام رضا در شهرستان کاشان بود. ابزار

های تلفن همراه جهت ات فردی تکمیل کننده، استفاده فعلی زنان باردار از قابلیت های تلفن همراه و دیدگاه آنها به استفاده از قابلیت مشخص

 به شده آوری جمع های های دوران بارداری بود که با اخذ رضایت آگاهانه در میان زنان باردار توزیع شد. داده دریافت خدمات مرتبط با مراقبت

 گرفتند. قرار تحلیل و مورد تجزیه spssآماری  افزار نرم طریق از توصیفی های آمار روش کمک

بیشترین استفاده زنان باردار از قابلیت اینترنت تلفن همراه، برای جستجوی اطلاعات مرتبط با مصرف داروهای مضر در دوران بارداری  یافته ها:

( بود. در مقایسه با سایر %9574ها )( و عوارض بارداری و انواع زایمان %9176شد و تکامل جنین( )(، تغییرات دوران بارداری )مانند ر4074%)

( و دریافت %0675قابلیت های تلفن همراه، بیشترین استفاده زنان باردار از قابلیت پیام کوتاه متنی برای برقراری ارتباط با سایر زنان باردار )

( بود. از میان قابلیت های تلفن همراه بیشترین تمایل پاسخ دهندگان به استفاده از شبکه %0373زشک و ماما )یادآور در خصوص قرار ملاقات با پ

 %9079ای و زنان باردار برای دریافت اطلاعات تغذیه %9975های اجتماعی برای دریافت اطلاعات مرتبط با مراقبت دوران بارداری بود. به طوریکه 

 ط با فعالیت ورزشی و تناسب اندام، تمایل به استفاده از قابلیت شبکه های اجتماعی از طریق تلفن همراه داشتند. برای دریافت اطلاعات مرتب

یافته ها نشان داد در حال حاضر زنان باردار برای دریافت اطلاعات آموزشی از جستجوی اینترنتی استفاده می کنند و دیدگاه  نتیجه گیری:

بکه های اجتماعی برای دریافت خدمات مرتبط با مراقبت های دوران بارداری دارند. آنها معتقدند که مداخلات مثبتی نسبت به استفاده از ش

 قبل از زایمان سودمند می باشند. سلامت همراه برای ارتقاء سبک زندگی سالم در مراقبت های

 سلامت همراه، دیدگاه، خودمراقبتی، بارداری :کلمات کلیدی

mailto:Nabovati@kaums.ac.ir


 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 83 

 ی دارویی و نقش  آنها در تبادل اطلاعات دارویی در نظام سلامت بررسی ترمینولوژی ها

 3 یفیشر اسمنی  

 :Email ، ایران ،نویسنده مسئول: مشهد،  مشهد یدانشگاه علوم پزشک،  یپزشکی ، دانشکده پزشک کیانفورمات یدکتر یدانشجو .3

sharifi.yasaman@gmail.com  

 

: بیمارستان ها و داروخانه ها از جمله مهم ترین سازمانهایی هستند که از سیستمهای کامپیوتری برای ثبت و پردازش مقدمه

اطلاعات دارویی استفاده می کنند، اما تبادل و پردازش اطلاعات به طور موثر، یکپارچه و بدون ابهام ، به دلیل عدم استفاده از 

استاندارد دارویی عملا با مشکلات زیادی همراه است. هدف از این مطالعه، بررسی دو ترمینولوژی عمده دارویی ترمینولوژی جامع و 

NDF-RT  وRxNorm  .وکاربردهای آن در سیستم های اطلاعات سلامت می باشد 

-NDF و RxNormخب : این تحقیق به روش مرور نقلی و با مطالعه مستندات مرتبط با دو ترمینولوژی دارویی منتروش کار

RTدرقالب منابع کتابخانه ای و منابع اینترنتی در دسترس از جمله PubMed ،lllgcSelgooGسایت رسمی،NLM  در طول

 انجام پذیرفت. جستجو محدود به دو زبان فارسی و انگلیسی بود.  .036تا  0339سالهای 

ستاندارد داروهای بالینی نقش بسیار مهمی را ایفا می ، برای طبقه بندی ا NDF-RT و   RxNormدو ترمینولوژی یافته ها:

سیستم های مختلف با استفاده از نامگذاری های مختلف دارو، بتوانند داده ها را به طور  این است که RxNorm کنند. هدف از 

 سلسله دانش ساختار حاوی همچنین است، دهنده تشکیل مواد مورد داروها و در اطلاعات نیز شامل NDF-RT .موثر مبادله کنند

 شیمیایی، مکانیسم ساختار بالا ازجمله سطح های کلاس به را دهنده تشکیل مواد و داروها دارویی است که های کلاس برای مراتبی

درمان و غیره گروه بندی می کند. نتایج بررسی نشان داد که می توان از ترمینولوژی های مذکور  فیزیولوژیکی، هدف عمل، اثر

 افزایشای پرونده الکترونیک سلامت، سیستم های حمایت از تصمیم گیری، سیستم اطلاعات بیمارستانی با هدف درسیستم ه

کیفیت مراقبت و جلوگیری از خطاهای دارویی، بهره گرفت و همچنین ارتباط این دو ترمینولوژی باعث دو چندان شدن قدرت و 

 کیفیت تصمیم گیری ها خواهد شد.

 استفاده استانداردی مورد دارویی ترمینولوژی ایران کشور های داروخانه و ها بیمارستان در اکنون هم که از آنجا نتیجه گیری:

و از طرفی تاثیر مثبت استفاده از این دو ترمینولوژی در سیستم اطلاعات سلامت و در کاهش خطاهای دارویی در کشورهای  نیست

استفاده از این ترمینولوژی ها در  ،می شود با بررسی زیرساخت های مورد نیاز ثابت شده است، لذا پیشنهاد مختلف از جمله آمریکا

ساختار جدید استانداردهای وزارت بهداشت کشور به عنوان یکی از گزینه های بررسی سیستم اطلاعات بیمارستانی مد نظر قرار 

راقبت، نیاز به تحقیقات بیشتر و رفع بعضی از گیرد. البته هنوز برای ارتباط مؤثرتر این دو ترمینولوژی و بهتر شدن کیفیت م

 چالشهای ارتباطی است.

 ، سیستم اطلاعات سلامتRxNorm    ، NDF-RTترمینولوژی، :کلمات کلیدی
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بررسی وضعیت کاربست مدیریت دانش و ارتباط آن با سازمان یادگیرنده در بین کارکنان غیرهیات علمی دانشگاه 

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 2کیامرث حاجی زاده، 3غلامحسین برکت 

 .دانشیار، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران .3

 :Emailمسئول:  هنویسند ، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. PhDدانشجوی مقطع دکترای .2

v_data@yahoo.com 

دانشگاههای علوم پزشکی محل تربیت نیروهای متخصص و متعهد مورد نیاز جامعه در زمینه های بهداشتی و درمانی : مقدمه

بررسی وضعیت کاربست مدیریت دانش و ارتباط آن با سازمان یادگیرنده در بین کارکنان غیرهیات لذا این پژوهش به منظور هستند. 

 نشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز صورت گرفته است. علمی دا

بود   شامل کلیه کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز: جامعه آماری این پژوهش توصیفی، روش کار

 و سازمان یادگیرنده پرسشنامهنفر از آنان با روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت. از دو  683که تعداد 

 06ویرایش  SPSSافزار تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرمها مورد استفاده قرار گرفت. به عنوان ابزار گردآوری داده مدیریت دانش

 انجام گرفت.

قابلیت ازمان یادگیرنده شامل ی سنشان داد که میزان پنج مؤلفه تک گروهی t: نتایج تحلیل فرضیه ها با استفاده از آزمون یافته ها

چنین نتایج ضریب های فردی، الگوهای ذهنی، آرمان مشترک، یادگیری تیمی و تفکر سیستمی کمتر از مقدار متوسط است. هم

ی مثبت وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز ی سازمان یادگیرنده با مدیریت دانش رابطههمبستگی نشان داد که بین پنج مؤلفه

سطح معنی داری قابل قبول های مدیریت دانش هستند. ی تفکر سیستمی و الگوهای ذهنی بهترین پیش بینداد که دو مؤلفه نشان

  در نظر گرفته شد. 35/3نیز برابر 

: چون نمره یادگیری سازمانی و مدیریت دانش در کارکنان در حد قابل قبولی نبود و دنیای کنونی شاهد تغییرات نتیجه گیری

ر سریع در حوزه های مختلف علم و فناوری می باشد، لازم است که کارکنان  غیر هیات علمی این دانشگاه  برنامه هایی را در بسیا

 .جهت ایجاد یادگیری و دانش و نشر و انتقال آن در سازمان داشته باشند

 ان.، اهواز، ایرادگیرنده، کارکنان غیر هیات علمیمدیریت دانش، سازمان ی: کلمات کلیدی
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 6931در سال  استخدام فارغ التحصیلان رشته فناوری اطلاعات سلامت سیمایبررسی 

 4، فاطمه پاشایی3، سحر خادمی 2، مهسا روزخاتونی 3 زهرا اسدزاده

 .کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تبریز ، ایران.3

 Email:zahra.asadzadeh169@gmail.comنویسنده مسئول: 

 . کارشناس فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تهران ، ایران2

 . کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تهران ، ایران3

 ومیه ، ایران.. کارشناسی مدارک پزشکی ، بیمارستان بهشتی ،چالدران ، دانشگاه علوم پزشکی ، ار4

های  با تولید اطلاعات با کیفیت در زمینه و بخش مدیریت اطلاعات سلامت نقش مهمی در مدیریت بیمارستانها ایفا میکند مقدمه:

وزه فناوری اطلاعات ر . با توجه به اهمیت این بخش و تغییرات هری از تصمیم گیری مدیران و سیاستگذران حمایت مینمایدمختلف

فارغ التحصیلان  روهای متخصص در این بخش حیاتی میباشد. لذا پژوهشگران در این تحقیق آخرین وضعیت استخدامی یناستفاده از 

 را مورد بررسی قرار دادند.مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت 

 مرتبط با امیکد رشته استخد 086 شامل پژوهش ه. جامعفتانجام گر 6931این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی در سال  روش کار:

توسط وزارت بهداشت منتشر گردید. نمونه گیری از نوع تمام  6931آبان ماه بود که در  سلامت طلاعاتو مدیریت ارشته فناوری 

 3آزمون استخدامی وزارت بهداشت طراحی گردید و شامل شماری بود. ابزار گردآوری داده ها چک لیست بود که مطابق با دفترچه 

با سپس   ودر حد آمارتوصیفی )تعداد، میانگین( تحلیل  ها گردید. داده spss24ها پس از استخراج وارد نرم افزار  داده گزینه بود . 

 مورد بررسی قرارگرفت. Anovaاستفاد ازآزمونهای تی تست و 

ن این رشته ها فرصت شغلی برای فارغ التحصیلا 51.مکان رشته استخدامی ، 086نتایج این مطالعه نشان داد که در  یافته ها:

 08فرصت شغلی میباشد .این فرصت های شغلی در  13ایجاد گردیده که بیشترین فرصت شغلی مربوط به دانشگاه جندی شاپور با 

پست سازمانی مشغول بکار  66دانشگاه )یا دانشکده( علوم پزشکی ایجاد گردیده و فارغ التحصیلان میتوانستند در  58استان توسط 

فرصت  50مربوط به کارشناس پذیرش و مدارک پزشکی بود. در این دوره استخدامی %43703پست سازمانی با  شوند که بیشترین

مکان  53فرصت شغلی در پست کارشناس تعالی بیمارستان ایجاد گردیده بود . در  8شغلی جدید درپست امور اجرایی بیمارستان و 

 امرتبط برای تصدی این شغلها درج گردیده بود.مکان ، مقطع تحصیلی ن 48، رشته تحصیلی نامناسب و در 

ن باید در انتخاب رشته های مرتبط با حوزه فناوری اطلاعات سلامت توجه بیشتری نمایند. امدیران و سیاست گذار نتیجه گیری:

چنین مدیران و مه گیرد. ردانشجویان مورد بازنگری قرا تعداد باید وضعیت پذیرش بازار کار همچنین با توجه به تعداد مورد نیاز

 باید نسبت به شرح وظایف این بخش آگاهی بیشتری کسب نمایند. حوزه سلامت سیاست گذاران

 دیریت منابع انسانیم،  : فناوری اطلاعات سلامت، استخدامکلمات کلیدی
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 مراقبت پرستاری در منزل مدیریت اطلاعات بررسی مجموعه حداقل داده های مورد نیاز برای طراحی سیستم

 4، فاطمه پاشایی3، سحر خادمی 2، مهسا روزخاتونی 3 هرا اسدزادهز

 Email:zahra.asadzadeh169@gmail.com. کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تبریز ، ایران. 3

 ن.  . کارشناس فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تهران ، ایرا2

 . کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت ، انجمن فناوری و ارتقاء سلامت ، تهران ، ایران.3

 . کارشناسی مدارک پزشکی ، بیمارستان بهشتی ،چالدران ، دانشگاه علوم پزشکی ، ارومیه ، ایران.4

 

بسیاری از خدمات مراقبت بهداشتی و  استبا توجه به اینکه جمعیت ایران در آینده یک جمعیت سالمند خواهد بود ممکن  مقدمه:

اطلاعات خدمات پرستاری در منزل این مطالعه به منظور مشخص کردن مدیریت درمانی در منزل ارائه گردد. با توجه به اهمیت 

 مجموعه حداقل داده های مورد نیاز مدیریت اطلاعات مراقبت در منزل انجام شده است.

بیمارستان  نفر( 50)به صورت مقطعی انجام گردید. جامعه پژوهش شامل پرستاران 6931ال این مطالعه توصیفی در س روش کار:

انتخاب شدند. روایی و افراد تحت مطالعه  تمام شماریکه با استفاده از روش نمونه گیری  شهید بهشتی شهرستان چالدران بود

مورد تایید قرار گرفت. داده ها در نرم  سوال بود 46و  ددارای سه بع که( این پرسشنامه محقق ساخته 3/..پایایی )آلفا کرونباخ=

 وارد و در حد آمار توصیفی )شاخصهای مرکزیت و پراکندگی( تحلیل و نتایج در نمودارها و جداول نمایش داده شد. SPSS16افزار 

. بودندزن  % .597 و.0373 ±%4791همیانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعبود. %8784.نرخ بازگشت پرسشنامه: یافته ها

بیشترین استفاده افراد تحت بودند.  (استخدام6/94%طرحی)افراد به صورت بیشترین  و 8713± 9798 افراد تحت مطالعهسابقه کاری 

( و برنامه های کاربردی سلامت .8.7هوشمند و اینترنت  به ترتیب مربوط به برنامه های کاربردی شبکه اجتماعی)% مطالعه از تلفن

کمترین امتیاز را برای  9790±6765داده درمانگاه با یشترین امتیاز و ب 4711 ±.375حساسیت های دارویی با بود. داده های ( 6079)%

 کسب کردند. را استفاده در سیستم مدیریت اطلاعات مراقبت در منزل

سیستم های اطلاعاتی مرتبط با مراقبت با توجه به اینکه جامعه ما به سمت سالمندی سوق پیدا کرده است. طراحی  نتیجه گیری:

در منزل امری ضروری می باشد. شناسایی نیازمندی های این سیستم ها امری مهم و اساسی می باشد چرا که باعث بهره وری 

 قیت سیستم می گردد.فبالایی سیستم اطلاعاتی و افزایش رضایت کاربران ودر نهایت مو

 اقبت در منزل، مدیریت اطلاعات سلامت.سیستم اطلاعات سلامت، مر :کلمات کلیدی
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 6931 -بررسی نیازهای اطلاعاتی بیماران دارای عمل جراحی در بیمارستان حضرت ابوالفضل کاشمر

 4سید مجتبی هاشمی حسنی، 3، علیرضا بنای یزدی پور 2، معصومه سرباز3خلیل کیمیافر

 یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یزشکگروه مدارک پ یار،اطلاعات سلامت، استاد یریتمد یتخصص یدکترا .3

 یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یگروه مدارک پزشک یار،استادی، پزشک یکانفورمات یتخصص یدکترا .2

 یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

  یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم .3

 یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یارشد، گروه مدارک پزشک یکارشناس یدانشجو .4

   یرانمشهد، مشهد، ا

Email: hashemihm2@mums.ac.ir  

ینه و زیرساخت مناسب برای اطلاع رسانی، آموزش و درنهایت وظایف مهم متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت ایجاد زم یکی ازمقدمه:

 می اطلاعات نیازمند آن با مقابله و بیماری بهتر درک جهت توانمندسازی بیمار برای مشارکت فعالانه در فرآیند درمان خود می باشد. بیماران

 به منجر بیماران برای کافی اطلاعات آوردن گردد. فراهم می جادای بیمار اطلاعاتی نقص و موجود موقعیت از درک عدم دلیل به نیازها باشند. این

 روابط بهبود درمانی، های توصیه به پایبندی افزایش نادرست، باورهای تصحیح مراقبت، بهتر کیفیت گیری، تصمیم در آنان بیشتر مشارکت

نیازهای اطلاعاتی بیماران در مورد عمل جراحی خود  رضایت آنها می گردد. هدف پژوهش حاضر، بررسی افزایش روان و سلامت بیمار، و پزشک

 می باشد.

جامعه پژوهش، شامل بیمارانی بود که تحت  انجام شد. 6931تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال  -این مطالعه از نوع توصیفیروش کار:

یی و پایایی آن مورد ر پژوهش پرسشنامه ای بود که روانفر(. ابزا 85عمل جراحی الکتیو در بیمارستان حضرت ابوالفضل کاشمر قرار گرفتند. )

ای حاوی سوالاتی مربوط به اطلاعات دموگرافیک افراد، میزان آگاهی بیمار از عمل جراحی خود، منابع کسب ارزیابی قرار گرفت. پرسشنامه

طلاعاتی و مشکلات دستیابی به اطلاعات بود که در یک اطلاعات، میزان اعتماد بیمار به منابع اطلاعاتی، چگونگی درک بهتر اطلاعات از منابع ا

پژوهشگر به  حضوری با مراجعه حاضر، مطالعه های ( مورد بررسی قرار گرفت. داده5تا خیلی زیاد= 6ای لیکرت )خیلی کم=مقیاس پنج گزینه

الفضل کاشمر و ارائه پرسشنامه به بیماران بیمارستان حضرت ابو بخش های جراحی عمومی زنان، جراحی عمومی مردان و جراحی زنان و زایمان

 .تحلیل گردید  SPSS16افزارنرم با نهایی و کنترل آوری جمع از پس مطالعه های داده شد. تکمیل

بود. همچنین، اکثریت افراد به  94736±6705درصد( و میانگین سنی آنها  1374در این مطالعه جنسیت اغلب افراد شرکت کننده، زن )یافته ها:

آیتم آمادگی بیمار  ،درصد( بودند. در مورد میزان آگاهی بیمار از عمل جراحی خود 06درصد( و دیپلم ) 43تیب دارای سطح سواد، زیر دیپلم )تر

( کمترین میانگین را داشت. در رابطه 0790±6764( بیشترین میانگین و آیتم درمان های جایگزین )9703±.673قبل از عمل جراحی )میانگین= 

( و تاثیر عوارض عمل بر روابط 4746±37.1زان اهمیت آگاهی بیمار از عمل جراحی خود، بالاترین میانگین مربوط به آیتم جزئیات عمل )با می

( 4790±3733( پایین ترین میانگین را داشت. در مورد روش های کسب اطلاعات برای عمل جراحی، آیتم پزشک )9719±6705خانوادگی )

( بود. در رابطه با میزان اعتماد بیمار به منابع اطلاعاتی، بیشترین 0768±6735مترین آن مربوط به آیتم روزنامه یا مجله )بالاترین میانگین و ک

( بود. در مورد چگونگی درک بهتر 0731±6760( و کمترین میانگین مربوط به شبکه های اجتماعی )4703±673میانگین مربوط به آیتم پزشک )

( بالاترین میانگین و آیتم ارائه اطلاعات به 4751±..37عاتی، آیتم ارائه اطلاعات به صورت چهره به چهره توسط پزشک )اطلاعات از منابع اطلا
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( پایین ترین میانگین را داشت. در رابطه با مشکلات دستیابی به اطلاعات، آیتم کمبود آشنایی با منابع 07.0±6760صورت الکترونیکی آفلاین )

 ( کمترین میانگین را داشت.0788±6769( بیشترین و آیتم عدم دسترسی اطلاعات به زبان فارسی )9798±6730اطلاعاتی )

به طورکلی یافته ها نشان می دهد که نیاز های اطلاعاتی بیماران درمورد عمل جراحی در حیطه های مختلف، متفاوت است و نتیجه گیری:

ه می کنند. این بیماران برای دسترسی به منابع اطلاعاتی معتبر و قابل اعتماد با مشکلاتی بیماران برای رفع این نیازها به منابع مختلف مراجع

روبرو هستند. در صورت برطرف کردن دغدغه های بیماران، فناوری های نوین اطلاعات سلامت می تواند نقش بسیار موثری در این زمینه ایفا 

 کند.

 عاتی، بیمار، عمل جراحیمدیریت اطلاعات سلامت، نیاز اطلا کلمات کلیدی:
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 (MSمحتوا و عملکرد برنامه های موبایل مربوط به بیماری تصلب بافت چند گانه ) ارزیابی

 4نازنین جنّتی، 3، لیلا احمدیان2، عاطفه سهرابی پور3میثاق ظهیری اصفهانی

 شکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، تهران، ایراندانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دان .3

 دانشجوی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، کرمان، ایران .2

 دانشیار انفورماتیک پزشکی، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  کرمان، ایران .3

 :Email ، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشجوی .4

nazaninjannati@gmail.com 

 

 ای حرفه و خانوادگی فردی، زندگیکیفیت  بر عمیق تاثیرات مختلف شیوه های به MSتصلب بافت چندگانه یا   بیماری مقدمه:

 این از ناشی تغییرات با سازش نحوه بیماران اغلب آن از ناشی مشکلات و این بیماری مزمن سیر به توجه با گذارد. مبتلا می فرد

 زندگی کیفیت می توان به بهبود مراقبتی های خود بنابراین با به کارگیری تکنیک های آموزشی و آموزش شناسند. نمی را مشکلات

یکی از روش های ارائه و به کارگیری آموزش های خود مراقبتی،  آنان کمک نمود. زندگی روزمره های فعالیت سطح ارتقاء این افراد و

طراحی شده است که هر کدام از   MSاستفاده از تلفن همراه است. بنابراین تاکنون برنامه های موبایل متعددی در خصوص بیماری 

 های برنامه های ویژگی و عملکرد محتوا، ارزیابی مطالعه این از حتوای آموزشی و عملکرد های خاصی دارند. هدفاین برنامه ها م

 .است  کنندگان و ارائه پیشنهاداتی برای توسعه دهندگان مصرف به کمک جهت MS بیماری به مربوط همراه تلفن کاربردی

پرداخت. جهت انجام این  MSررسی برنامه های موبایل مربوط به بیماری مطالعه حاضر با استفاده از روش مروری به ب روش کار:

 اندروید و آیفون افزارنرم فروشگاه استفاده شد. برنامه های موبایل در  IOSتحقیق از دو تلفن همراه با سیستم عامل های اندروید و 

Google play  وApp store  با کلید واژهmultiple sclerosis  8ابی شدند. شرایط خروج برنامه ها از ارزیابی جستجو و بازی 

مورد در نظر گرفته شد)رایگان نبودن، عدم امکان نصب برنامه به دلیل مشکلات فنی، زبان برنامه، مناسب برای استفاده کادربالینی، 

ه مطالعه با استفاده از یک چک های وارد شده ب ، تکراری بودن برنامه، بازی یا ژورنال بودن(. ارزیابی محتوا برنامهMSنامرتبط با 

 زیرگروه انجام شد. .0شامل  (منابع اطلاعات-ارتباطات-زندگی سبک-درمانی-آموزشی)گروه 5لیست محقق ساخته در 

( %8704.گرفتند. اکثریت برنامه ها ) قرار ارزیابی وارد مطالعه شده و مورد برنامه 68 مارکت 0شده در  بازیابی برنامه 56 از یافته ها:

( محتوایی در رابطه با سبک زندگی ارائه می نمودند. اکثریت  %0.754ارای محتوای آموزشی بودند و کمترین تعداد برنامه ها )د

( و درمان %8979( ، معرفی بیماری )%3578نشانه های بیماری ) برنامه ها در رابطه با محتوای آموزشی، محتوای اطلاعاتی در رابطه با

برنامه ها پزشک حضور داشت. از ویژگی های مورد ارزیابی امکان جستجو مطالب برنامه  از  %3765تهیه  در د.ارائه می دادن( 8979%)

وجود داشت. ویژگی امکان اضافه شدن  app storeاز برنامه های  %8979و  Google playاز برنامه های بازیابی شده از   %63در 

 appاز برنامه های  %9979وجود نداشت ولی در  Google playاز برنامه های  مطالب برنامه به دسته علاقه مندی ها در هیچ یک

store  وجود داشت. هیچ کدام از برنامه هایGoogle play  محتوای اطلاعاتی مرتبط با روش های سازگاری با استرس، مصرف

 ی ثبت رژیم غذایی و فعالیت بدنی را داشت.دخانیات، الگوی خواب مربوط به گروه سبک زندگی را دارا نبودند. تنها یک برنامه ویژگ

mailto:nazaninjannati@gmail.com
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هیچ کدام از برنامه های مورد مطالعه کلیه محتوا و ویژگی های مورد ارزیابی را پوشش نمی دادند. در مجموع برنامه  نتیجه گیری:

اثیر خودمراقبتی های قابل نصب بر روی گوشی های آیفون محتوا و ویژگی های بیشتری داشتند. با توجه به اهمیت سبک زندگی و ت

بیشتری به جنبه های مختلف محتوا و ویژگی های برنامه ها در  بر زندگی بیماران پیشنهاد میشود که توسعه دهندگان توجه

 خصوص سبک زندگی مانند رژیم غذایی، روش های سازگاری با استرس و مصرف دخانیات نمایند.

 موبایل، خودمراقبتی  بیماری ام اس، سلامت همراه، برنامه های :کلمات کلیدی
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های پزشکی بستری جهت ارتقاء فرآیند تنظیم و تکمیل پرونده کیفیت بهبود ای راهکارهایتاثیر اقدامات مداخله

 6931-بیمارستان سینا

 4امیرعباس عزیزی، 3پورامین ترابی ،2 ندا خواجوی، 3ابتسام سواری

 سینا، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران  . کارشناس ارشد مدارک پزشکی بیمارستان3

 . دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران2

 .استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران3

-آوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران )نویسنده مسوول.استادیار انفورماتیک پزشکی، گروه فن4

amirabbasazizi@gmail.com) 

پرونــده پزشــکی بیمــاران بایــد پاســخگوی تمــامی کاربردهــای آموزشــی، درمــانی، قــانونی، تحقیقــاتی و ارزشــیابی باشــد   مقدمههه:

باشــد. هــای بــالینی مــیهــای بخــشهــای بیمــاران توســط منشــیلزم رعایــت اصــول تکمیــل و تنظــیم پرونــدهکــه ایــن امــر مســت

 ای راهکارهـــای بهبـــود کیفیـــت بـــر تکمیـــل و تنظـــیم      مطالعـــه حاضـــر بـــه منظـــور بررســـی اقـــدامات مداخلـــه      

 های پزشکی انجام گردید.پرونده

ــات   روش کههار: ــروه مطالع ــه از گ ــن مطالع ــل و Semi-experimentalای ــوع قب ــد )-از ن ــیBefore-afterبع ــه در ( م ــد ک باش

ــالینی از بخــش 0.3در بیمارســتان ســینا اهــواز  انجــام گردیــد. در ایــن مطالعــه   6931ســال  هــای بیمارســتان در ســه پرونــده ب

آوری داده، عملکـرد  لیسـت جمـع  گیـری تصـادفی بررسـی شـدند. سـپس بـر اسـاس چـک        به صـورت نمونـه   6935ماهه سوم سال 

هـای پزشـکی در زمـان تـرخیص مـورد بررسـی قـرار گرفـت. در         های بـالینی در زمینـه تنظـیم و تکمیـل پرونـده     ی بخشهامنشی

هـای بـالینی بـا بررسـی     هـای بخـش  مرحله بعد، جهـت بررسـی میـزان اثربخشـی مـداخلات انجـام شـده، مجـدداً عملکـرد منشـی          

بـا آمـار توصـیفی     SPSS 19افـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    هارزیـابی گردیـد. داد   6931های پزشـکی در سـه ماهـه اول سـال     پرونده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

هـا نشـان داد کـه میـانگین تکمیـل و تنظـیم پرونـده پزشـکی بیمـاران توسـط منشـی در سـه ماهـه سـوم سـال                یافتـه  یافته ها :

ــوده کــه در ســه ماهــه اول ســال   5%.،  6935 ــه  6931ب ــزایش یافتــه اســت. د % 84ب هــا در ســال ر زمینــه تکمیــل ســربرگاف

ــوده کــه در ســال  % 95،  6935 ــه  6931ب ــه اســت. ثبــت  % 5/88ب ــزایش یافت ــرخیص در ســال   اف ــاریخ و ســاعت ت  13، 6935ت

بـوده کـه در    % 30، 6935ین رعایـت تنظـیم پرونـده در سـال     همچن ـافـزایش یافتـه اسـت.     % 30بـه   6931بوده کـه در سـال     %

 است.تغییری نداشته  6931سال 
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شــود کــه مــداخلات انجــام شــده در ارتقــای فرآینــد تکمیــل و گیــری مــیهــای پــژوهش، نتیجــهمنطبــق بــا یافتــه گیههری:نتیجههه

هـای مطالعـات   هـای بـالینی اثـربخش بـوده اسـت. بـا توجـه بـه محـدودیت         هـای بخـش  های پزشـکی توسـط منشـی   تنظیم پرونده

 ها احتیاط شود.پذیری یافتهت که در تعمیمبعد، از جمله وجود عوامل مخدوش کننده، ضروری اس-قبل

 ارتقاء فرایند، پرونده پزشکی، منشی، بخش بستری کلمات کلیدی:
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 پیاده سازی آسیب شناسی از راه دور در مراکز درمانی استان آذربایجان غربی 

 دیدگاه مدیران و رؤسا از

 ، 5راره رستم نیاکان کلهری، ش4، مرجان قاضی سعیدی3، ملیحه صادقی2، رضا صفدری3الهه گوزلی

 7 بهلول رحیمی، 6صدریه حاج اسماعیلی

دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران و کارشناس حوزه  .6

 معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران

 نشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستاد، مدیریت اطلاعات سلامت، دا .0

مربی، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان و دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت  .9

 اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران 

 ، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار .4

 دانشیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .5

 هران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ت .1

 دانشیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران )نویسنده مسئول( ..

bahlol.rahimi@gmail.com 

آسیب شناسی از راه دور یکی از زیر شاخه های پزشکی از راه دور است که در چند سال اخیر مورد توجه ویژه قرار گرفته : مقدمه

ت. آسیب شناسی از راه دور، عمل دیجیتالی شدن تصاویر بافت شناسی و یا ماکروسکوپی برای انتقال در طول مسیر مخابرات برای اس

تشخیص، مشاوره و یا آموزش مداوم پزشکی است و شامل تولید تصاویر در یک سایت با انتقال الکترونیکی به سایت دیگر برای 

و تجهیزات مورد نیاز برای پیاده سازی آسیب شناسی از راه دور از دیدگاه قابلیت ها دف تعیین معاینه می باشد. این مطالعه با ه

 .مدیران و سرپرستان بیمارستانهای استان آذربایجان غربی انجام شده است

هر ارومیـه  : پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی بوده که بصورت مقطعی انجام گرفت. تمامی بیمارستان های شروش کار

اعم از دولتی و خصوصی و بیمارستان های بخش دولتی سایر شهرستان های استان آذربایجان غربی انتخاب و پژوهش در این مراکـز  

انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل مدیران و روسای بیمارستان ها بود.  در این مطالعه از روش سرشماری اسـتفاده گردیـد و جامعـه    

ها در این پژوهش، پرسشنامه بـود روایـی و پایـایی پرسشـنامه     ه پژوهش در نظر گرفته شد. ابزار گردآوری دادهپژوهش به عنوان نمون

 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSSتوسط پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفت و داده ها از طریق نرم افزار آماری 

 و   0765ان های منتخب از آسیب شناسی از راه دور به ترتیب   میانگین و انحراف معیار آگاهی مدیران و رؤسای بیمارست ها:یافته

می باشد. همچنین از دیدگاه مدیران و رؤسا، میانگین امتیاز امکان اجرای آسیب شناسی از راه دور به ترتیب از از لحاظ وجود  3739

 باشد. می  3743حراف معیار انبا  6743 و  از لحاظ وجود اهداف آموزشی 3755انحراف معیار  با  6743نیروی انسانی
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طبق یافته ها، آسیب شناسان بر این باورند که   .سیستم اطلاعات جامع و به روز، ابزار حیاتی سازمان های مدرن است نتیجه گیری:

وی پیاده سازی آسیب شناسی از راه دور، از یک سو باعث بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی و مراقبت از بیماران می شـود و از س ـ 

، مهم است که دیدگاه های کـاربران را در فراینـد اجـرای چنـین     بنابراین .می دهدهای مراقبت های بهداشتی را کاهش دیگر هزینه 

لذا پیشـنهاد   .سیستم هایی در نظر بگیریم؛ زیرا آنها نقش حیاتی در موفقیت یا شکست و ارزیابی دقیق منابع مورد نیاز سیستم دارند

 جهت اجرای آسیب شناسی از راه دور در این زمینه اقدامات لازم ر ابعمل آورند. میگردد بیمارستان ها

 پزشکی از راه دور، آسیب شناسی از راه دور، مراکز درمانی، دیدگاه، پیاده سازی سیستم: کلمات کلیدی
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 علوم پزشکی کاشانبررسی روحیه کارآفرینی در دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت در دانشگاه 

 3یآرانسمیه صادقی ، 2یجبل، منیره صادقی 3یکرممهتاب 

 استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، کاشان، ایران -3

 کاشان،کاشان، ایران کی، دانشگاه علوم پزشیت اطلاعات بهداشتیریمد یتراکد یدانشجو -2

کاشان،کاشان،ایران.نویسنده  کیتی، دانشگاه علوم پزشکارشناس ارشد مدیریت دول -3

 Email:somayyeh_sadeghi@yahoo.comلمسئو

داشته و از این  مایل به ریسکخوبی برخوردار بوده، ت یپیشبینی اقتصاد خوداشتغال اسـت کـه از قـدرت یارآفرین فردک :مقدمه

رشد عالی در کشور،  با توسعه آموزش کنـد.میاقتصاد بازار کمک  یتعادل و پایدار و در نتیجـه بـه کندمیطریق سود یا ضرر 

ین معضل بیکاری را به همراه داشته است. براین اساس توجه به کارآفرینی و پرورش افراد کارآفر دانشگاهها آموختگاندانشجمعیت 

بررسی روحیه کارآفرینی در دانشجویان  این پژوهش از هدفحلی برای این بحران تلقی گردد. تواند راهبا تفکر خوداشتغالی می

 .هاستهای آموزشی آنبمنظور ایجاد تغییراتی در برنامه

دانشکده اطلاعات سلامت  فناوری دانشجویان کارشناسی نفر از 45روی  بر 6931در سال  تحلیلی_توصیفیاین پژوهش  :روش کار

گیری برای اندازه از پرسشنامه هادادهآوری جمع انجام گرفت. جهت 39-31های پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان ورودی

آمار با استفاده از  هادادهاستفاده شد. تحلیل متغیرهای توفیق طلبی، استقلال طلبی، ریسک پذیری، خلاقیت و کنترل درونی 

 .انجام گرفت SPSS- 18 افزار نرم وآزمون همبستگی پیرسون  ومستقل  Tو استنباطی نظیر آنالیز واریانس، توصیفی 

سال بود. مطالعه نشان داد  .0و  68(، حداقل و حداکثر سن دانشجویان به ترتیب 35،1بیشتر جامعه پژوهش زن)  :هاافتهی

توفیق طلبی بالاترین میانگین متغیرهای روحیه کارآفرینی متغیر  بیندر . باشنددانشجویان از روحیه کارآفرینی خوب برخوردار نمی

 بیناز تمایل به انجام کارها به بهترین شکل،  ،توفیق طلبی هایگویه بیناز را بدست آورد.  0،33و خلاقیت کمترین میانگین  9،18

تمایل به انجام کارهای  ریسک پذیری، هایگویه بیناز انجام کارها بر اساس صلاحیت خود نه نظر دیگران، استقلال طلبی،  هایگویه

موفقیت حاصل زحمت و تلاش  کنترل درونی، هایگویه بیناز علاقه به انجام کارهای جدید، و  خلاقیت،متغیر  هایگویهاز میان نو، 

ن متغیرهای روحیه کارافرینی در است نه شانس، بیشترین میانگین امتیاز را بدست آوردند. همچنین آزمونهای آماری نشان داد که بی

 های مختلف، جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال تفاوت معناداری وجود ندارد.ورودی

نشان داد دانشجویان از روحیه کارآفرینی خوبی برخوردار نیستند اما از پتانسیل لازم برای آن برخوردارند؛ نتایج  :یریگجهینت

آموزشی برای تقویت  هایبرنامهاصلاح و بازنگری در هایی برای تقویت و شکوفایی آن از قبیل برنامه بنابراین لازم است اقدام یه ایجاد

کارآفرینی، تدوین کتب درسی کارآفرینی  هایآموزش بسویواحدهای درسی دهی جهت از طریق دانشجویان کارآفرینی هایقابلیت

 خلاقیتبه دلیل پایین بودن ویژگی  نمود. کسب و کارهای الکترونیکیو  آموزشی کارآفرینی هایکارگاهبرگزاری  ها،رشته ویژه

https://mail.yahoo.com/?.intl=XE&.lang=en-AE&.partner=none&.src=fp
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اتصالی  های فن بازار ملی برگزار گردد ومراکز رشد ایجاد و همایش توسعه کارآفرینی، مراکز پژوهش وگردد ، پیشنهاد میدانشجویان

تغییر نگرش سازی برای فرهنگکه  ضروری است با توجه به افزایش دانشجویان دختر در این رشته ایجادشود.صنعت  دانشگاه بابین 

 انجام گیرد. و ویژگیهای کارآفرینانه زنان هاانگیزه اقتصادی، شناخت و تقویت هایفعالیتزنان در  هایتوانمندیجامعه نسبت به 

 کارآفرینی، خلاقیت، دانشجو، فناوری اطلاعات :کلمات کلیدی
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 رد استفاده در برنامه های موبایل مربوط به داروشناسیبررسی منابع اطلاعاتی مو

 4، رضا عباسی3، لیلا احمدیان2عیده گوهری نژاد، س3احمد رئیسی  

 دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات علوم گروه پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی -3

 Email: ah.raesse@gmail.comایران  کرمان، کرمان، پزشکی علوم

 ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته -2

 پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده پژوهشکده پزشکی، انفورماتیک تحقیقات مرکز پزشکی، انفورماتیک دانشیار -3

  ایران کرمان، کرمان،

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه سلامت، اطلاعات آوری فن و مدیریت روهگ سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -4

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم

های مختلف مربوط به آن، میزان دسترسی و آشنایی افراد نسبت به های همراه هوشمند و برنامهامروزه با افزایش میزان استفاده از تلفن  مقدمه:

های مختلفی از افراد جامعه، تصمیمات مهمی را بر اساس اطلاعات آنجا که ممکن است طیفبیشتر شده است. از اطلاعات دارویی و بهداشتی نیز

ها نیز، استفاده از منابع اطلاعاتی دقیق، معتبر و قابل اعتماد، ها اتخاذ نمایند، بنابراین در تهیه و تدوین این برنامهارائه شده از طریق این برنامه

های موبایل مربوط به داروشناسی موجود رسد. هدف از انجام این مطالعه بررسی منابع اطلاعاتی مورد استفاده در برنامهنظر می امری ضروری به

 باشد.در اپ استور کافه بازار می

و  "داروشناسی"، "دارو”ای ههای موبایل، با استفاده از کلید واژهانجام شد. برنامه 6931این مطالعه به صورت توصیفی و در تابستان  روش کار:

ها ها به مطالعه، فارسی و رایگان بودن آناز اپ استور کافه بازار دریافت و بر روی تلفن همراه هوشمند نصب شدند. معیار ورود برنامه "داروخانه"

ه و قابلیت شخصی سازی آن، اعتبار لیست پژوهشگر ساخته که شامل اطلاعاتی همچون نوع منبع، ایمنی برنامها با استفاده از چکبود. برنامه

ها را مورد ارزیابی قرار دادند و در دهنده، وجود تبلیغات و غیره مورد ارزیابی قرار گرفتند. دو ارزیاب به صورت مستقل برنامهسازمان توسعه

 .صورت عدم توافق بین ارزیابان از نظرات ارزیاب سوم استفاده شد

 ها فاقد و یا دارای منابع غیرتخصصی )مانند: وباز این برنامه %58و  %06ایل دانلود و بررسی شد. به ترتیب  برنامه موب 33در مجموع  :هاافتهی

های تخصصی نیز از وب سایت %69( ( بوده و تنها در یک برنامه از کتاب و در 4%)Wikipedia.com ( و 99%)  Beytoote.com سایت

از این  %34ها از هر دو منابع معتبر و نامعتبر استفاده شده بود. در حدود از برنامه %.مچنین در ( استفاده شده بود. هDarooyab.ir)مانند: 

های تخصصی توسعه دهنده برنامه های موبایل طراحی شده بودند. هیچکدام از برنامه ها قابلیت رمزگذاری و تنظیمات ها توسط شرکتبرنامه

درصد به دست  30ضریب توافق کاپا بین ارزیاب ها  نیز دارای تبلیغات متفرقه و غیر مرتبط بودند.ها از برنامه %13سطح دسترسی را نداشته و 

 آمد.

های داروشناسی، از منابع معتبر استفاده شده بود، و محتوی تعداد کمی از نتایج این مطالعه نشان داد در تعداد کمی از برنامه ی:ریگجهینت

ها ممکن است به صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت افراد آنجا که مطالعه و پیروی از دستورات این برنامه ها قابل اعتماد می باشد. ازبرنامه

شود تا سیاستگذاران حوزه سلامت، با ایجاد چارچوب علمی و قانونی خاصی، تهیه، تدوین و استفاده از این جامعه تاثیر بگذارد، لذا پیشنهاد می

  ارزیابی قرار دهند. ها را مورد پایش وبرنامه

 داروشناسی، برنامه موبایل، کافه بازار، اپلیکیشن فارماکولوژی :کلمات کلیدی
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های اهواز منطبق با اصول سیستم اطلاعات پذیرش، ترخیص و انتقال در بیمارستانارزیابی کاربردپذیری زیر

 دهگانه نیلسن 

  ،2احمد عزیزی ،3صدیقه هاشمی ،  3مریم غلامی، 3حاجی پور بهاره، 3زینب آقاجری  ،3حدیث قنبری عدیوی،3اسما ربیعی

   *4امیرعباس عزیزی ، 3ساره مرتجز

 ایران اهواز، اهواز، شاپوری جند پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پیراپزشکی،  ،آوری اطلاعات سلامتکارشناسی فن دانشجوی .3

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاهزشکی، .    مربی، کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی، دانشکده پیراپ2

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پیراپزشکی، پزشکی، انفورماتیککارشناسی ارشد  دانشجوی.   3

. نویسنده ایران اهواز، اهواز، اپورش جندی پزشکی علوم دانشگاه، دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی،دانشکده پیراپزشکی، استادیار *.4

 amirabbas.azizi@gmail.com:Email  مسئول،

سیستم اطلاعات پذیرش، ترخیص و انتقال در  با توجه به اهمیتواحد پذیرش اولین مرحله جهت ورود بیماران به مراکز درمانی است.  :مقدمه

در این مطالعه از اینرو  ضروری است. ده از یک رابط کاربر مناسب و مطلوباستفابیماران  آوری و ذخیره اطلاعات هویتی و بیمه درمانیجمع

-به عنوان نمونهدانشگاه علوم پزشکی اهواز  پزشکیاریمورد استفاده در دانشکده پ ADT (rDischarge Transfe Admission) زیرسیستم 

به منظور شناسایی  یبا روش اکتشافای استان خوزستان همورد استفاده در بیمارستان HIS (Hospital Information System)ای از  

  مشکلات کاربردپذیری مورد ارزیابی قرارگرفت.

انجام شد. شش نفر ارزیاب آموزش دیده به  6931ی در سال فکی روش به مقطعی-این مطالعه از نوع کاربردی و به صورت توصیفی :کار روش

ساعت با استفاده از اصول دهگانه نیلسن، ارزیابی و درجه وخامت مشکلات را  .0ت را  در مجموع ظرف مد  ADTطور مستقل زیر سیستم 

افزار کنند و این نرمسیب استفاده می افزاردرصد( از نرم 54های استان خوزستان )حدود ز آنجاییکه بیش از نیمی از بیمارستانتعیین نمودند. . ا

اطلاعات  آوریسیب نصب شده در آزمایشگاه فن افزارروی نرمری خاصی انجام نشد و مطالعه بر گیباشد، لذا نمونهبیمارستان یکسان می 08در 

در نهایت از ترکیب مشکلات یافت شده توسط ارزیابان مستقل، یک لیست واحد تهیه شده و میانگین درجه پزشکی صورت گرفت. پیرا دانشکده

 ها محاسبه گردید.وخامت آن

 پنج(مورد  دو با« کارایی پذیری و انعطاف»های . ویژگیشدند شناسایی توسط شش ارزیاب کاربردپذیری مشکل 658 مجموع در :هاافتهی

پذیری را کمترین و بیشترین میزان عدم تطابق با اصول کاربرددرصد( به ترتیب  68با هفت مورد )« یادآوری جای به تشخیص»و  )درصد

)مسئله  3.0تا « کمک به کاربران در شناسایی و اصلاح خطا»)مسئله کوچک( مربوط به ویژگی 8.6 از مشکلات وخامت درجه میانگینداشتند. 

 بود.« کاربر آزادی و کنترل »بزرگ( مربوط به ویژگی 

های اطلاعات سلامت است. در صورتیکه این های شناسایی مشکلات رابط کاربر در سیستمارزیابی اکتشافی یکی از روش روش :یریگجهینت

 مشکلات برطرف نشوند موجب هدر رفتن زمان کاربران، افزایش خطا، کاهش کیفیت اطلاعات، نارضایتی و سردرگمی کاربران می شوند.

 بیمارستان اطلاعات سیستم اکتشافی، ارزیابی کاربردپذیری، :مات کلیدیکل
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 درمانی رازی اهواز -( از دیدگاه کاربران در مرکز آموزشیHISارزیابی سیستم های اطلاعات بیمارستانی)

 

 3، امین نورانی2،  رضا فلاحت کار3نسرین پیرایه

  Email: n.pirayeh@yahoo.com  :مسئول نویسنده اهواز،اهواز ،ایران. پزشکی علوم دانشگاه.  مدیریت ارشد کارشناس -6

 اهواز ، اهواز ،ایران. تحقیقات ، علوم کامپیوتر افزار نرم مهندسی ارشد، کارشناس -0

 اهواز،اهواز ،ایران. پزشکی علوم دانشگاه. کامپیوتر افزار نرم  ، مهندسی کارشناس -9

 

درمانی نیازمند ارزیابی حرفه ای  -امروزه توزیع گسترده ی سیستم های اطلاعات بیمارستانی در مؤسسات مراقبت بهداشتی مقدمه:

یمارستانی در تمام ساعات کار روزانه خود از سیستم کاربران سیستم اطلاعات ب. است تا سودمندی عملی این کاربرها را ارزیابی کند

استفاده می کنند، بنابراین نقاط قوت و ضعف سیستم را به خوبی حس می نمایند. به همین منظور هدف این پژوهش، ارزیابی 

 -مرکز آموزشی( از دیدگاه پرستاران، منشی بخش ها و کاربران واحدهای پاراکلینیک در HISسیستم های اطلاعات بیمارستانی )

 درمانی رازی اهواز می باشد.

 410تحلیلی )مقطعی( انجام شده است. جامعه پژوهش شامل  -این مطالعه از نوع کاربردی بوده که به روش توصیفی روش کار:

نی استفاده درمانی رازی اهواز که از  سیستم اطلاعات بیمارستا -پرستار، منشی بخش، و کاربران واحدهای پاراکلینیک مرکز آموزشی

 63/3046می کردند، می باشد. ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه استاندارد بین المللی ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی ایزو 

معیار )مناسب برای انجام وظایف، خود توصیف کنندگی، قابل کنترل بودن، سازگاری با  .سؤال اختصاصی شامل  5.بود، که دارای 

بران، تحمل خطا، مناسب برای سفارشی سازی، مناسب برای یادگیری( بود که روایی آن توسط متخصصان تأیید شد و انتظارات کار

به دست آمد. پرسشنامه با استفاده از جدول کرجسی و مورگان و روش نمونه گیری طبقه  %.8پایایی آن با ازمون آلفای کرونباخ، 

و  آمارهای توصیفی و آزمون یک  06نسخه ی    SPSSد و یافته ها با استفاده از از کاربران تکمیل گردی 063تصادفی توسط  -ای

 نمونه ای تحلیل شدند.

بیشترین میزان رضایت کاربران از سیستم های اطلاعات بیمارستانی به ترتیب مربوط به معیار سازگاری با انتظارات  یافته ها:

، .075، مناسب برای یادگیری 0719، تحمل خطا 0718قابل کنترل بودن ، 07.5، مناسب بودن برای انجام وظیفه 0786کاربران 

 می باشد. 0790و مناسب برای شخصی سازی  0753خودتوصیف کنندگی 

میانگین میزان رضایت کاربران از معیارهای هفتگانه ایزو در ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی در حد مطلوب قرار  نتیجه گیری:

 به درجه کاملاً مطلوب بایستی به انتظارات کاربرن توجه خاصی مبذول نمود.گرفت و برای رسیدن 

 ارزیابی، سیستم اطلاعات بیمارستان، کاربران :کلمات کلیدی
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 خودمراقبتی از حمایت در تلفن همراه های قابلیت از آسم به مبتلا بیماران تمایل و استفاده

 4احسان نبوتی ،3انوری تفتی، شیما 2، ریحانه السادات شریف3مهرداد فرزندی پور

 کاشان، کاشان، ایران. یدانشگاه علوم پزشکسلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات استاد،  .3

 یلوم پزشکدانشگاه عدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .2

 کاشان، کاشان، ایران.

 یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .3

 کاشان، کاشان، ایران.

کاشان، کاشان، ایران.  یاه علوم پزشکدانشگاستادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .4

  :Nabovati@kaums.ac.ir Emailنویسنده مسئول:  

مداخلات مبتنی بر فناوری اطلاعات، مانند سلامت همراه پتانسیل خوبی برای ارتقاء خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن از  مقدمه:

دارند. یک عامل مهم در اجرای موفقیت آمیز مداخلات سلامت همراه، نگرش  هایی )ارائه اطلاعات، آموزش، یادآورها، و غیره(یق ارائه پشتیبانیطر

 زاین مطالعه، بررسی استفاده فعلی بیماران مبتلا به آسم ا از مثبت کاربران به خصوص بیماران نسبت به این نوع مداخلات می باشد. لذا هدف

، برنامه کاربردی، اینترنت، ایمیل و شبکه های اجتماعی( جهت دریافت خدمات پیام کوتاه متنیتلفن همراه )تماس تلفنی،  هایقابلیت

 خودمراقبتی و تمایل آنها به استفاده از این قابلیت ها بود. 

بیمار مبتلا به آسم مراجعه کننده به 645 مطالعه ردمو شد. جمعیت انجام 6931مقطعی بود که در سال -توصیفی پژوهش از نوع این روش کار:

پیرامون  سؤالاتی شامل ساخته ای محقق ها پرسشنامه داده گردآوری بود. ابزاردر شهرستان کاشان  کلینیک فوق تخصصی آسم و آلرژی

های تلفن همراه جهت دریافت از قابلیتمشخصات فردی بیماران مبتلا به آسم، استفاده فعلی از قابلیت های تلفن همراه و تمایل به استفاده 

 های آمار روش کمک به شده آوری جمع های خدمات مرتبط با مراقبت از آسم بود که با اخذ رضایت آگاهانه در میان بیماران توزیع شد. داده

 ند.گرفت قرار تحلیل و مورد تجزیه spssآماری  افزار نرم طریق از توصیفی

یماران از قابلیت های تلفن همراه جهت دریافت اطلاعات مربوط به علائم مشکوک به آسم و مواد حساسیت زا و بیشترین استفاده ب یافته ها:

( بود. بیماران برای دریافت یادآور در خصوص قرار ملاقات با پزشک و مصرف به موقع %4076تحریک کننده از طریق قابلیت اینترنت تلفن همراه )

( نسبت به سایر قابلیت های تلفن همراه داشتند. از میان قابلیت های تلفن همراه %.967عی بیشترین استفاده را )دارو از قابلیت شبکه های اجتما

بیماران برای دریافت اطلاعات مرتبط با خودمراقبتی  %5976بیشترین تمایل پاسخ دهندگان به استفاده از شبکه های اجتماعی بود. به طوریکه 

برای دریافت یادآور در خصوص مصرف به موقع دارو و انجام تست حداکثر هوای بازدم  %5074تباط با سایر بیماران، برای برقراری ار %5573آسم، 

 برای دریافت هشدار در زمان عدم کنترل آسم، تمایل به استفاده از قابلیت شبکه های اجتماعی از طریق تلفن همراه داشتند.  %5976و 

حال حاضر بیماران مبتلا به آسم برای دریافت اطلاعات آموزشی از جستجوی اینترنتی استفاده می کنند و  یافته ها نشان داد در نتیجه گیری:

 تمایل آنها بیشتر به استفاده از شبکه های اجتماعی برای دریافت خدمات مرتبط با مراقبت از آسم می باشد. آنها معتقدند که سلامت همراه

 وزشی، یادآورها و هشدارها و ارتباطات با سایر بیماران می باشد.مداخله مناسبی برای ارائه اطلاعات آم

 سلامت همراه، تمایل، خودمراقبتی، آسم :کلمات کلیدی

mailto:Nabovati@kaums.ac.ir
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 یویکل مارانیب یتوانمندساز و یخودمراقبت جهت یابزار: یویکل مارانیب یشخص سلامت پرونده

 2امیرعباس عزیزی، 3لیلا کبوتری زاده

 اتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد انفورم .3

 سندهینوآوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. استادیار انفورماتیک پزشکی، گروه فن .2

 Email: amirabbas.azizi@gmail.comمسئول: 

علائم و نشانه  یو ب مارانیب یانگار سهل لیدل به که است یخاص هاییماریبجمله  ازمزمن و  یماریب کی یویکل یماریب مقدمه:

 کینزد  ارتباط لیبه دل وادامه دارد  عمر آخر تا گاهاً یمارینوع ب نیا یشود. پروسه مراقبت یم دهیقاتل خاموش نام ،یماریبودن ب

 یبرا یویکل انماریب اهمیت بسزایی برخوردار می باشد. از ،ییو تداخلات مصرف دارو یلبق یماریفشار خون و ب ابت،یبا د یماریب نیا

و  یپزشک یهاهیتوص ،یرفصم یانجام شده، داروها شاتیو درمان خود، آزما یماریدر مورد ب دید، باند از خود مراقبت کننآنکه بتوان

 نیترنهیپرهز به عنوان یماریب نیا اعلام و یماریب نیا عیاز رشد سر یجهان یتوجه به آمارها با. دناطلاع داشته باش یبعد یهاتیزیو

 دارند قصد مطالعه نیا در پژوهشگران لذاوزارت بهداشت است.  یپژوهش یها تیجزو اولو یویکل یماریب تیریمد ،بیماری در ایران

 .ندینما یطراح ی را در نسخه تحت موبایلویکل یماریب یشخص سلامت پرونده

شود. در این نوع مقالات، قبل از محسوب می Research Protocolیا  Study Protocolاین مقاله از نوع مقالات  روش کار:

 شود. در حال حاضر نگارش چنین مقالاتی رایج های اصلی مطالعه، پروتکل آن نوشته میانتشار یافته

 و معتبر یعلم منابع ،ابتدا درنمایند. ت را چاپ میاین نوع مقالا JMIR Research Protocolباشد و مجلات معتبری نظیر می

دهی، کیفیت آنها مورد سیستم نمره از استفاده با سپس. شود یم یبررس یویکل مارانیب یشخص سلامت پرونده حوزه با مرتبط

شود و با ی میطراح یویکل مارانیب یشخص سلامت پروندهبر اساس شواهد مشمول، مدل اولیه و نهایی  گیرد.ارزیابی قرار می

ی در شخص سلامت پروندهشود. اپلیکیشن مدل نهایی سازی میبومی ی و انفورماتیک پزشکینفرولوژ حوزه نیمتخصصمشارکت 

 Thinkو  Heuristic Evaluation معتبر از جمله  ی کاربردپذیریابیارز یهامدل قیطر از شود ونسخه تحت موبایل طراحی می

Aloud گردد.ارزیابی و تایید می لیوی، متخصصین نفرولوژی و متخصصین انفورماتیک پزشکیبا مشارکت بیماران ک  

تفاوت مطالعه  نیاند. از بارزترنشان داده یرا در بحث خودمراقبت یپرونده سلامت شخص یاثربخش یمختلف مطالعات :یریگجهینت

و با  یالملل نیب یها نیدلایگابررسی متون، با  منطبق یپرونده سلامت شخص ،حاضر است که در مطالعه نیمطالعات ا ریموجود با سا

کند یمطالعه هم اشاره م نیانجام ا ییمطالعه که به چرا نیا وتقگردد. بعلاوه از نقاط  یم یطراح یبوم نیاز متخصص ینظرخواه

در کشور، انجام  یویکل انماریب یتیقطب دوم رشد جمع ،و آن هم در خوزستان رانیبار در ا نیاول یبرا یامطالعه نیاست که چن نیا

 قابل و کیالکترونسلامت شخصی  هایپرونده یسازادهیپ و یطراح یبرا را یبستر مربوطه، پژوهش انجام با رود یم انتظارشود.  یم

 یاهتیفعال انجام جهت انماریب به هم و مارانیب لاعاتطا تیریمد در معالج، پزشک به بعلاوه. سازد فراهم انماریب توسط حمل

 .دینما کمک یخودمراقبت

 یخودمراقبت ،یویکل یماریب ،شخصی سلامت پرونده :کلمات کلیدی
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 بررسی راهکارهای تقویت سیستم اطلاعات بیمارستانی

 

 5، نجمه کربلائی عیدی شاه آبادی4، زهرا آراسته3، محمد دهقانی2،3لیلا کبوتری زاده

   

ده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشک .3

 Email: lkaboutari@gmail.comمسئول:  هنویسند

 .انجمن فناوری اطلاعات و ارتقاء سلامت، تهران، ایران .2

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. اطلاعدانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و  .3

 بهمن خواف، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، خواف، ایران. 22کاردان مدارک پزشکی، بیمارستان  .4

 کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان دکتر گنجویان، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. .5

 

باعث افزایش بهره وری منایع، بهبود فرایند های بالینی، کاهش خطاها و ارتقاء مدیریت  (HIS)طلاعات بیمارستانیسیستم ا مقدمه:

 می باشد. HISبیمارستان می گردد. هدف از این مطالعه ارائه راهکارهایی جهت بهبود عملکرد 

به صورت اینترنتی و با استفاده از پرسشنامه انجام گردید. در این مطالعه که  6931این مطالعه توصیفی در سال روش کار: 

 65نفر شرکت کردند. پرسشنامه بر اساس مطالعات کتابخانه ای تهیه و علاوه بر سوالات دموگرافیک  8.الکترونیک انجام گردید 

از نرم افزار ( مورد بررسی قرار گرفت. برای تحلیل داده ها 37.1سطحی داشت. روایی و پایایی )آلفا کرونباخ= 5سوال لیکرت 

SPSS.V16 .استفاده و داده ها در حد آمار توصیفی )شاخصهای مرکزیت و پراکندگی( مورد تحلیل قرار گرفت 

دانشگاه علوم پزشکی و  61از افراد دارای مدرک کارشناسی بودند. شرکت کنندگان در  %18از شرکت کنندگان زن و  %1.: هاافتهی

راهکار مطرح شده، راهکارهای استخدام نیروی  65مت مشغول به کار بودند. در بین آنها در بخش مدیریت اطلاعات سلا 85%

های بیمارستانی  HIS( و یکپارچگی 8.3±0..9.) RFID(، استفاده از 8.9.±30.6(، به روز کردن نرم افزار)05.4±8.6.متخصص)

 ( بیشترین امتیاز را جهت ارتقاء سیستم دریافت نمودند.38.3±35.0)

باعث ارتقاء کارآمدی بیمارستان می گردد. در حال حاضر سیستم های اطلاعات بیمارستانی دچار  HISکارآمدی  :یریگجهینت

 مشکلاتی می باشد که می توان با انجام راهکارهای مطرح شده در این مطالعه آنها را حل کرد.

 سیستم اطلاعات بیمارستانی، بهره وری، چالش ها :کلمات کلیدی
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 ورد ایمنی بیمارارزیابی داشب

 3 ماهنی مهدی بگلی ،2، محبوبه میرزائی 3.رضا صفدری 

 

 تهران، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک،  استاد، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .3

 تهران، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک،  دکترای تخصصی  مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .2

تهران، تهران، ایران. نویسنده مسئول:  یدانشگاه علوم پزشک،  ناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکیکارش .3

Email:mahni6_8mehdibagli@yahoo.com 

 

 میزان رخداد  و عمق کاوی  واقعی مقایسه روندها، است که امکان بصری سازی اطلاعات و ایمنی بیمار ابزاری داشبورد مقدمه:

اهداف مختلفی از جمله بهبود طراحی، دریافت بازخورد از  باتوانند ارزیابی می می کند. فراهم حوادث ناگوار مرتبط با ایمنی بیمار را

 قابلیت استفاده از داشبورد و ... انجام گیرد.

بورد ایمنی بیمارانجام گرفته است. با هدف ارزیابی داش 6935این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی کاربردی بوده و در سال  روش کار:

 الزامات ( ارزیابی بر اساس چک لیست الزامات طراحی،6در مطالعه حاضر از دو روش به منظور ارزیابی داشبورد استفاده گردید.

 بورد،های داشیلتحلبندی داشبورد، الزامات الزامات طرح جزئیات داشبورد، الزامات الزامات هشدار ، های کلیدی،تعیین شاخص

( که توسط SUS( با استفاده از پرسشنامه کاربردپذیری)0؛ ، الزامات ارائه و سایر الزامات معماری داشبورد الزامات تعامل داشبورد،

های دولتی دانشگاه علوم پزشکی تهران ین و کارکنان بخش ایمنی بیمار یا بهبود کیفیت بیمارستانمسئولنفر)نمونه پژوهش( از  63

 استفاده گردید. SPSS 13( تکمیل گردید. به منظور تحلیل داده های حاصل، از آمار توصیفی و نرم افزار )جامعه پژوهش

یابی الزامات نمایشی داشبورد درصد، ارز .....براساس ارزیابی توسط چک لیست، میزان مطابقت الزامات طراحی داشبورد  :هاافتهی

 633یابی معماری ، ارزدرصد 633ی بندطرحیابی الزامات درصد، ارز 633لیل الزامات تحدرصد،  5.الزامات هشدار درصد، 740..

اطلاعات و سایر الزامات میزان  ارائه درصد، الزامات 10753 یتعاملالزامات  درصد، 5.های کلیدی الزامات تعیین شاخص ،درصد

 633ی والزامات تحلیل با بندطرح الزامات،عماریاین میان، بیشترین میزان مطابقت با الزامات م در بوده است. درصد 11.11مطابقت 

به نتایج، میانگین کل ارزیابی  با توجهمطابقت بوده است.  10753 یتعاملبا الزامات  تطابقمطابقت و کمترین میزان  درصد

 نفر 0و  35 یازتام نفر 5دهندگان به شرح زیر است:بوده است. همچنین بر اساس پرسشنامه کاربردپذیری امتیاز پاسخ 83730ربراب

 است. بوده 80733پرسشنامه است. میانگین امتیازی حاصل از تکمیل  بوده53.80و  5.،83امتیازهای  نفر 9و  33 یازامت

میانگین درصد مطابقت داشبورد ایمنی بیمار با الزامات داشبورد، بیانگر میزان بالای تطابق داشبورد ایمنی بیمار با  :یریگجهینت

شبورد بوده و میانگین امتیازی پرسشنامه کاربردپذیری بیانگر مطلوبیت و علاقه کابران به استفاده از داشبورد می الزامات کلی دا

 باشد.

 ارزیابی، داشبورد، ایمنی بیمار :کلمات کلیدی
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 های پژوهشی برای انجام فعالیت  ICD-10بررسی کفایت 

 4 ، آزاده عسگریان3، مائده سهرابی3،2فاطمه شجاعی زاده

 :Emailدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران. نویسنده مسئول: -3

f_shojaeezade@yahoo.com 
 انجمن فناوری اطلاعات و ارتقا سلامت، تهران، ایران -2

 ران، ایران.کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ته -3

 کارشناس ارشد مدیریت ، بیمارستان ایزدی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم،ایران -4

 

اطلاعات با کیفیت در حوزه سلامت کاربردهای فراوانی از جمله پژوهش دارند. جهت استفاده بهینه از اطلاعات، سازمانهای  مقدمه:

نمایند. یکی از سیستمهای رایج طبقه بندی در ایران تفاده میمراقبت بهداشتی و درمانی از سیستمهای طبقه بندی مختلفی اس

ICD-10 باشد. در این پژوهش ظرفیت این سیستم طبقه بندی برای انجام امور پژوهشی مورد بررسی قرار گرفته است.می 

جامعه پژوهش  در دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام گرفت.  6931توصیفی در سال  –این مطالعه به صورت کیفی : روش کار

نفر به عنوان افراد تحت مطالعه انتخاب شدند.  40اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان بودند که به صورت تمام شماری

 5سوال با معیار لیکرت  01برای تهیه پرسشنامه از روش دلفی، مطالعه اسناد و مرور کتابخانه ای استفاده گردید. پرسشنامه دارای 

ها توسط افراد تحت مطالعه ( آن مورد بررسی قرار گرفت. پس از تکمیل داده 3786 ود که روایی و پایایی )آلفا کرونباخگزینه ای ب

های داده ای مورد نیاز وارد و در حد آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و کلاس SPSS16ها در نرم افزار داده

نفر از  4با استفاده از نظرات   ICD-10بندی کلاسهای داده ای با استفاده از  پژوهشگران مشخص گردید. سپس امکان طبقه

 کدگذاران مورد بررسی قرار گرفت. 

پژوهشگر با  43کلاس داده ای برای انجام تحقیقات مشخص گردید. در مرحله توصیفی  00در مرحله اول پژوهش )کیفی(  :هایافته

های داده ای، نتایج آزمایشگاهی رشته فعالیت داشتند. کلاس 65امل کردند که در های خود را کپاسخنامه 5/41میانگین سنی 

(  بیشترین اهمیت را از 9798( و اقدامات درمانی )9749(، داروهی تجویز شده )9759(، نتایج بالینی )9711(، تاریخچه بیماری )9788)

 امکان طبقه بندی داشتند.  ICD-10کلاس داده ای با استفاده از  5دیدگاه پژوهشگران داشتند. تنها 

گیرد و این سیستم طبقه های بالینی مورد استفاده قرار میبیشتر برای ایندکسینگ پرونده ICD-10در حال حاضر  نتیجه گیری:

زایش های مختلف را تامین نماید. از طرف دیگر استفاده از چند سیستم مختلف باعث افتواند نیازهای پژوهشگران در حوزهبندی نمی

 های طبقه بندی مناسب برای این کار مشخص و پس از آموزش به کار گرفته شود.گردد لذا باید سیستمحجم کاری کارکنان می

 سیستم طبقه بندی پزشکی، کدگذاری، پرونده الکترونیک پزشکی کلمات کلیدی:
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 پرستاری در بیمارستان های اهوازپذیری سیستم اطلاعات بررسی کاربرد

،امیر عباس 2، ساره مرتجز3،صدیقه هاشمی3غلامیمریم ، 3، حدیث قنبری عدیوی 3اسماء ربیعی ،3، بهاره حاجی پور3جریزینب آقا

 *4احمد عزیزی، 3عزیزی

 آوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوی کارشناسی فن-3

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه شکی،پز انفورماتیککارشناسی ارشد  دانشجوی -2

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات آوریفن گروهانفورماتیک پزشکی،  استادیار -3

 اهواز، اهواز، ایران شاپورمربی، کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی  *-4

  azizimaster@gmail.com) نویسنده مسئول(

بهبود کیفیت مراقبت  در( Nursing Information System/ NIS) به اهمیت زیرسیستم اطلاعات پرستاری توجه با مقدمه:

م است که این زیرسیستم، فاقد مشکلات ارزیابی کاربردپذیری باشد تا امکان بروز خطا سلامت، افزایش رضایت بیماران وکاربران، لاز

استفاده  کاربردپذیری مشکلات به منظور شناسایی اکتشافیروش ارزیابی به حداقل برسد که برای بررسی این خصوصیت از  در آن

 ارزیابی  هایروش سایر به نسبت کمتری منابع و نزما هزینه، پذیری با صرفکاربرد شناسایی مشکلات گردید. مزیت این روش،

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی پذیری زیرسیستم اطلاعات پرستاری در بیمارستانارزیابی کاربرد هدف از انجام این پژوهش باشد.می

 جندی شاپور اهواز است.

کنند و این درصد( از نرم افزار سیب استفاده می 54ود های استان خوزستان )حداز آنجاییکه بیش از نیمی از بیمارستان :روش کار

بیمارستان یکسان می باشد، لذا نمونه گیری خاصی انجام نشد و مطالعه بر روی نرم افزار سیب نصب شده در  08نرم افزار در 

 8/5مدت زمان  آوری اطلاعات دانشکده پیراپزشکی صورت گرفت. شش نفر ارزیاب آموزش دیده طی پنج جلسه وآزمایشگاه فن

، با استفاده از اصول دهگانه نیلسن، زیرسیستم اطلاعات پرستاری را ارزیابی نمودند. گردآوری ساعت )هر دانشجو به صورت جداگانه(

لیست استاندارد کاربردپذیری انجام گرفت. در نهایت از ترکیب مشکلات یافت شده توسط ارزیابان مستقل، یک ها از طریق چکداده

 حد تهیه شده و میانگین درجه شدت آنها محاسبه گردید.لیست وا

 658سه آیتم درخواست غذا، درخواست خون و درخواست دارو، مورد ارزیابی قرار گرفتند. در مجموع  NISدر زیرسیستم  یافته ها:

پذیری و کارایی  انعطاف "مشکل کاربردپذیری شناسایی شد. کمترین میزان رعایت اصول ارزیابی اکتشافی مربوط به ویژگی 

درصد بود. میانگین درجه شدت  63به میزان  "کنترل و آزادی کاربر"به میزان پنج درصد و بیشترین آن مربوط به ویژگی  "استفاده

کنترل و آزادی  ")مسئله بزرگ( مربوط به اصل  0739تا  "همسانی و استانداردها")مسئله کوچک( مربوط به اصل 674مشکلات از 

 بود. "کاربر

mailto:azizimaster@gmail.com
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تواند کیفیت میباشد که دارای مشکلات کاربردپذیری متعددی می ،طراحی زیرسیستم مورد بررسی در این مطالعهگیری: نتیجه

شود در طراحی این زیرسیستم با بذل دقت و تعامل کاربران با سیستم و در نتیجه پیامد مراقبت را تحت تاثیر قرار دهد.لذا توصیه می

به صورت مستمر انجام شود تا باعث  NISه اصول دهگانه نیلسن رعایت گردد و ارزیابی کاربردپذیری توجه بیشتری اصول مربوط ب

 بهبود روند کاری، ارتقاء ایمنی بیماران و به تبع آن کیفیت مراقبت و در نهایت افزایش رضایت بیماران گردد.

 ،دانشگاه علوم پزشکی اهوازNISری،پذیری، ارزیابی اکتشافی،زیر سیستم اطلاعات پرستاکاربرد کلمات کلیدی:
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 های مرقبت بهداشتی درمانی بررسی علل مشکلات پیاده سازی فناوری اطلاعات در سازمان

 

 3، زهرا اسدزاده 2، سحر خادمی 3مهسا روزخاتونی

یسنده مسئول: کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، انجمن فناوری اطلاعات و ارتقاء سلامت، تهران، ایران. نو .3

Email:mahsa.roozkhatooni@gmail.com 

 سلامت،تهران،ایران ارتقا و فناوری سلامت،انجمن اطلاعات فناوری ارشد خادمی،کارشناسی سحر .2

 انر،تبریز،ای سلامت ارتقا و فناوری ،انجمن سلامت اطلاعات فناوری ارشد اسدزاده،کارشناسی زهرا .3

 

ها و تواند مزایای زیادی مانند افزایش کیفیت خدمات، کاهش هزینهر بیمارستان ها میپیاده سازی فناوری اطلاعات د مقدمه:

رغم وجود این مزایا پیاده سازی فناوری اطلاعات در بیمارستان ها با مشکلاتی رو به رو است  افزایش ایمنی بیماران داشته باشد. علی

 گیرد.قرار می که در این مطالعه این مشکلات از دیدگاه مدیران مورد بررسی

آموزشی  بیمارستان .در  6931( در سال %80این مطالعه توصیفی با استفاده از پرسشنامه خود ساخته )آلفا کرون باخ  روش کار:

شهر تهران انجام شد. جامعه پژوهش شامل مدیران بیمارستانها )مدیر پرستاری، مدیر مالی، مدیر بیمارستان( بود. در این مطالعه از 

ها در نرم افزار ها به صورت خود ایفا تکمیل و پس از وارد کردن دادهم شماری برای نمونه گیری استفاده گردید. پرسشنامهروش تما

SPSS16  .در حد آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

دارای مدرک  %4974ودند. سال ب 43تا  93بین  4573مرد بودند و  5175مدیر شرکت کننده در این مطالعه  09از : ها یافته

مدارک غیر مرتبط و مابقی مدارک بالینی داشتند. پنج عامل مهم که باعث عدم پیاده  %01دانشگاهی مرتبط با مدیریت سلامت، 

 ±3708شود به ترتیب شامل عدم وجود ردیف خاص بودجه برای فناوری اطلاعات )سازی فناوری اطلاعات در بیمارستان ها می

(، کمبود .975 ±3784(، تداخل در وظایف کارکنان و افزایش حجم کاری )9715 ±37.6ناوری اطلاعات کارکنان )(، سواد ف4733

 ( بود.9793 ±3730های فناوری اطلاعات )( و پیچیدگی9749 ±6739وقت در سازمانهای مراقبت بهداشتی و درمانی )

راقبت بهداشتی و درمانی باید برای توسعه فناوری اطلاعات با توجه به اهمیت فناوری اطلاعت در سازمان های م نتیجه گیری:

های فناوری اطلاعات را کاهش و سرعت های آموزشی پیچیدگیردیف خاص بودجه در نظر گرفته شود و با برگزاری کارگاه ها و دوره

 کارکنان نیز مورد توجه قرار گیرد.های نوین دیدگاه انجام امور را افزایش داد. علاوه بر این باید در هنگام پیاده سازی فناوری

            فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان، مدیریت بیمارستانی، فناوری اطلاعات: کلمات کلیدی
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 یو درمان یمراقبت بهداشت یها کارکنان سازمان دگاهیاز د CPOE ستمیس یها یازمندین یبررس

  4، سمیه ضیاپور 3بزنجانی  ، کبری شکری زاده   2  3 ابراهیم آذری زینکانلو  

 :کارشناس آمار و مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران. نویسنده مسئول .3

azari.ebrahim@chmail.ir.com:Email 

 تهران، ایران کارشناس مدارک پزشکی، انجمن فناوری اطلاعات و ارتقاء سلامت، .2

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران .3

 کارشناس آمار و مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران .4

 

همتـرین  سیستم ثبت کامپیوتری دستورات پزشکی به عنوان یکی از زیر سیسـتم هـای سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی از م       مقدمه:

سیستم های اطلاعات بالینی محسوب می گردد. این سیستم ارتباط مستقیمی با کارکنان ارائه دهنده خدمات بالینی دارد. با توجه به 

های بالینی این مطالعه با هـدف بررسـی دیـدگاه کارکنـان یـک      اهمیت این سیستم و لزوم بررسی نظرات کاربران در طراحی سیستم

 انجام شده است. CPOEهای  یازمندیبیمارستان  در مورد ن

در بیمارستان قمر بنی هاشم )ع( جوین از مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  6931این مطالعه توصیفی در سال  روش کار:

به عنوان نفر  30انجام گردید. جامعه پژوهش شامل کارکنان بیمارستان بودند. با استفاده از جدول مورگان و روش طبقه ای تصادفی 

سوال بود. روایی پرسشنامه با استفاده از دیدگاه  04نمونه انتخاب شدند. ابزار جمع آوری پرسشنامه خودساخته که داری دو بعد 

درصد به دست آمد. پس از تکمیل  3786نفر از صاحب نظران مورد بررسی قرار گرفت و پایایی آن با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ 5

وارد و با استفاده از آمار توصیفی )تعداد، میانگین و انحراف معیار(   spss16به صورت خودایفا داده ها در نرم افزار پرسشنامه ها 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در جداول و نمودارها نمایش داده شد. در تمامی مراحل کار داده ها اصول اخلاق پژوهش رعایت 

 گردید.

مرد بودند. بیشترین شرکت   % 9871زن و % 1674بود.  ..47و سابقه کار 9870کت کنندگان در مطالعه میانگین سن شر :هاافتهی

  % 0973پرستار بودند همچنین بیشترین  کارکنان در بخش اورژانس  % 4.78و تعداد  % 8478کنندگان دارای مدرک کارشناسی 

در بین گزینه ها  به ترتیب بیشترین امتیاز  "دارو بصورت متن آزادتوانایی ثبت "و  "امکان معرفی داروهای غیر بیمه ای"بودند. 

 "ثبت نتایج آزمایشگاهی و یافته های بالین"و  "هشدار تداخلات دارویی"را دریافت کردند و  0794 ±6791و امتیاز  0750 6795±

 را دریافت کردند 6749 ±67.0و  امتیاز   6791 ±3759کمترین امتیاز 

وجه به اهمیت سیستم ثبت کامپیوتری دستورات پزشک و نظرات کاربران در طراحی سیستم های اطلاعات بالینی با ت :یریگجهینت

باید نظرات کاربران در طراحی این سیستم ها اعمال گردد. عدم اعمال نظرات کاربران در طراحی این سیستم علاوه بر نارضایتی 

 ممکن است باعث بروز بیشتر خطاهای ناخواسته گردد.

 سیستم اطلاعات بالینی، سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشک، فناوری اطلاعات سلامت، ایمنی بیمار :کلمات کلیدی

mailto:azari.ebrahim@chmail.ir
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 بررسی تاثیر استفاده از تلفن همراه بر سواد سلامت بیماران

 5رقیه موسوی کماری ،4، فاطمه شجاعی زاده 3، آزاده عسگریان2،3مائده سهرابی

سلامت، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.نویسنده کارشناس فناوری اطلاعات -3

 Email:Maedeh.so20@yahoo.comمسئول:

 انجمن فناوری اطلاعات و ارتقا سلامت، تهران، ایران. -2

 کارشناس ارشد مدیریت، بیمارستان ایزدی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.-3

 ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.دانشجوی کارشناسی -4

 کارشناس مدارک پزشکی ، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.-5

یه باشـد بـه طـوری کـه کشـورهای پیشـرفته سـرما       سواد سلامت یکی از مهمترین ارکان بهبود وضعیت سلامت جامعه مـی  مقدمه:

باشد که یکـی از  های مختلف میهای کلانی را در این زمینه انجام داده اند. یکی از راههای ارتقا سواد سلامت استفاده از رسانهگذاری

باشد. هدف این مطالعه بررسی تاثیر تلفن همراه بـر سـواد سـلامت بیمـاران     های هوشمند میمناسب ترین ابزارها در این زمینه تلفن

 باشد.می

انجـام شـد. بـا اسـتفاده از      6931این مطالعه توصیفی تحلیلی در  مجتمع بیمارستانی امام خمینی شهر تهـران در سـال    کار: روش

( پرسشنامه خـود  1.3.فرد به روش در دسترسی آسان به عنوان نمونه انتخاب شدند. روایی و پایای )آلفاکرونباخ  030جدول مورگان

سمت دموگرافیک، اطلاعات سلامت، میزان استفاده از تلفن همراه و میـزان سـواد سـلامت بـود؛     ساخته این مطالعه که دارای چهار ق

وارد گردید و برای تحلیل  SPSS22گزینه ای بودند در  5مورد تایید قرار گرفت. در ادامه امتیازات ابعاد مختلف که بر اساس لیکرت 

 ، کای دو استفاده گردید. ANOVAها از آزمونهای  فرضیه

( و 0.94بود. بیشترین افرد شرکت کننده دارای مدرک دیپلم ) 65.91±05.66: میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعه هافتهیا

کردنـد.  ساعت از اینترنـت اسـتفاده مـی    9بیشتر از  %.6.6بیشتر از سه ساعت از تلفن همراه و % 11.03ساکن تهران بودند.  % 4.49

های این پژوهش مشخص کرد افرادی که نگران سلامت خود هسـتند نسـبت بـه سـایر     بود. یافته 4..3 ±38.6میانگین سواد سلامت

همچنین دربین افرادی که از تلفن همراه خود و اینترنت بیشـتر اسـتفاده    .(Pvalue=0.21)افراد دارای سواد سلامت بیشتر بودند 

همچنین نتـایج ایـن پـژوهش مشـخص کـرد اخـتلاف         .(Pvalue=0.42)کردند با سواد سلامت آنها رابطه مستقیمی مشاهده شد 

ولی این تفـاوت   (Pvalue=.001 )وجود دارد  کنند با دیگر افرادمعناداری در سواد سلامت افرادی که از تلفن هوشمند استفاده می

 وجود نداشت.  (Pvalue=0.59 )معنادار در استفاده از اینترنت 
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لفن همراه بر سواد سلامت بیماران سیاستگذاران و مدیران با ایجاد راهکارهایی جهت تولیـد  با توجه به تاثیر استفاده ت نتیجه گیری:

توانند خـدماتی ماننـد   ها میتوانند باعث ارتقا سواد سلامت جامعه شوند. علاوه بر این بیمارستانمحتوی و نرم افزارهای استاندارد می

 همراه به بیماران ارائه دهند. هایآموزش و اطلاع رسانی را از طریق اینترنت و تلفن

 سواد سلامت، تلفن هوشمند، اینترنت کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 667 

 بررسی تاثیر سیستم اطلاعات بیمارستانی بر افزایش ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران

 5فرشید ،پریسا4سمیه ضیاپور ،3 ، ابراهیم آذری زینکانلو23،کبری شکری زاده بزنجانی

  Email: sogand952@gmail.com :شناس امار و مدارک پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان ،ایران .نویسنده مسئولکار-3

 انجمن فناوری اطلاعات و ارتقاء سلامت،تهران،ایران-2

 الی، بجنورد، ایرانکارشناس امار و مدارک پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شم-3

 کارشناس امار و مدارک پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،بندرعباس ،ایران -4

 دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایران-5

ش ایمنی بیماران استفاده از فناوری اطلاعات سلامت مـی باشـد   : یکی از راهکارهای پیشنهاد شده برای کاهش خطاها و افزایمقدمه 

لذا در این مطالعه دیدگاه پرستاران نسبت به تاثیر سیستم اطلاعات بیمارستانی بر افزایش ایمنی بیماران مـورد بررسـی قـرار گرفتـه     

 است.

فروردین شهرکهنوج انجام شد. جامعـه  60در بیمارستان 6931این مطالعه مشاهده ای به صورت توصیفی تحلیلی در سال  روش کار:

نفـر   8.مورد پژوهش پرستاران شاغل این بیمارکه با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی و با اسـتفاده از جـدول مورگـان   

طحی(  مـورد  س5سوال بود)لیکرت 03پرستار به عنوان نمونه انتخاب شدند. پایایی و روایی پرسشنامه خود ساخته که دارای دو بعد و 

فرضـیه هـای آزمـون      ANOVAو  T-testو آزمونهـای   SPSS22(. با استفاده از نرم افـزار  1/3.بررسی قرار گرفت)آلفا کرونباخ=

 مورد بررسی قرار گرفت.

 (،%6675(، اورژانـس)  %6675، کودکان) CCU (%978نفر مرد بودند که در بخشهای ) 68نفر از شرکت کنندگان زن و  13 یافته ها :

(،  مشغول به کار بودند. بیشترین امتیاز به ترتیب مربوط بـه  %978(، ارتوپدی وجراحی)%.7.(، زایمان) %6675(، داخلی) %6574زنان) 

 و مدیریت دارو ..07± 670، کاهش خطا در تجویز دارو 0785± .67در ثبت حساسیت ها  HISتوانایی 

و  6758± 3713، پیگیـری نتـایج آزمایشـگاهی    6754± 3713دیکشـنری دارویـی   بود. و کمترین  امتیاز مربوط به  نبـود   ..±07 671 

 Pvalue=.001)بود. رابطه معنا داری بین امتیاز کسب شده و سابقه کار وجـود داشـت    6710± 3784دسترسی به اطلاعات بالینی 

R=632)  اما اختلاف معنا دار و مشخصی بین بخش های مختلف مشخص نگردید (Pvalue=.06)  . 

: با توجه به نتایج به دست آمده مشخص گردید که پرستاران نگرش متوسطی به سیستم اطلاعات بیمارستانی و تـاثیر   نتیجه گیری

آن بر روی افزایش ایمنی بیماران دارند. طراحان این سیستم ها باید در هنگام طراحی این سیستم ها به ایـن مقولـه توجـه ویـژه ای     

 داشته باشند.  

 ایمنی بیمار، سیستم اطلاعات بیمارستانی، بیمارستان، خطای بیمارستانی :کلمات کلیدی
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 دوراپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهانجایگاه راهبردی 

 4، مهناز صمدبیک3، اصغر احتشامی2، سکینه سقائیان نژاد اصفهانی3خدیجه فلاح

اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یارشد فناور یسابق، کارشناس یدانشجو. 3 

  Email:falahkhadijeh@gmail.com مسئول سندهی. نورانیاصفهان، ا

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیمرکز تحق ،یآموزش عال تیریمد یدکترا ،یمرب.2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریمد یدکترا ار،یاستاد.3

 .رانیلرستان، خرم آباد، ا یموثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیاطلاعات سلامت، مرکز تحق تیریمد یدکترا ار،یاستاد .4

های تخصصی شود. جهت پیاده سازی موفق و بهره وری هر فناوری تواند سبب توزیع عادلانه مراقبتکارگیری فناوری دوراپزشکی میبه مقدمه: 

دوراپزشکی در دانشگاه علوم  بکارگیریعوامل  تاثیر گذار متعددی  وجود دارند که بایستی شناسایی  گردند. بنابراین،  ضروری است، جهت 

 وضعیت موجود و محیط پیرامون این سازمان بررسی شود. پزشکی اصفهان، 

جامعه پژوهش عبارتند از انجام شد.  6935سال کیفی( مقطعی است که در -ای کاربردی و از نوع ترکیبی)کمیاین پژوهش مطالعه :کارروش 

سئولین واحدهای مدارک پزشکی، رایانه(، نفعان کلیدی دوراپزشکی، شامل مشتریان داخلی بالینی )پزشک، پرستار( و اطلاعاتی )مکلیه ذی

مرکز، همچنین واحدهای ستادی مثل،  63درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشتمل بر  -مدیران و ریاست در مرکز آموزشی

ثالث)بیمه تامین اجتماعی و  کنندگاناداره آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه و معاونت پشتیبانی و معاونت بهداشتی و پرداخت -معاونت درمان

نفر و در مرحله دوم مشتمل بر نمایندگانی  .64شرکت کنندگان در مرحله اول پژوهش  بیمه سلامت(، نظام پزشکی و پزشکی قانونی بودند.

دوم نمونه گیری  نفر بودند. در مرحله اول نمونه گیری انجام نشد و به صورت سرشماری و در مرحله 64منتخب از جامعه پژوهش مرحله اول و

ساختمند محقق ساخته( بود. پرسشنامه مرحله اول، جهت آوری اطلاعات به روش کمّی)پیماشی( و کیفی)پرسشنامه نیمهجمع .هدفمند بود

 ( وتاثیر زیاد -4تاثیر متوسط؛  -9تاثیرکم؛  -0تاثیر؛ بی -6) میزان تاثیر ) فرصت و تهدید(و خارجی)قوت و ضعف( ارزیابی عوامل داخلی

با تشکیل ماتریس ارزیابی  )ضریبی بین یک تا ده( بود و سپسپرسشنامه مرحله دوم جهت امتیازدهی به عوامل اولویت بندی شده مرحله اول 

ها از روش آمار . برای تحلیل دادهجایگاه سازمان مشخص گردید )حاصلضرب میزان تاثیر و ضریب هریک از عوامل(عوامل داخلی و خارجی 

 استفاده شد.  SPSSافزار راوانی، میانگین( و نرمتوصیفی )ف

مهم ترین قوت توزیع نامتناسب نیروهای متخصص در سراسرکشور ضرورتی ایجابی برای توسعه دوراپزشکی و بزرگترین ضعف، عدم  یافته ها:

ر دوراپزشکی و بزرگترین تهدید جدید بودن ، مهم ترین فرصت وجود تجربه های زیاد بین المللی و مطالعات موردی دداده وجود استاندارد تبادل

 در این زمینه بود.  اصفهان دوراپزشکی و عدم تجربه کافی دانشگاه علوم پزشکی

است می توان استنباط نمود  075نزدیک به  د مذکوراعدابا توجه به اینکه  0718 و خارجی .071عوامل داخلی نمره نهایی ارزیابی نتیجه گیری:

  .وضعیت متوسط قرار دارددانشگاه در این که 

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانراهبرد، دوراپزشکی :کلمات کلیدی
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به منظور اجرای طرح مراقبت   (HIS )تعیین مجموعه حداقل داده های مورد نیاز سیستم اطلاعات  بیمارستانی 

 موردی

 5، سودابه مسروری4، مائده سهرابی3، فاطمه شجاعی زاده23،آزاده عسگریان

کارشناس ارشد مدیریت ، بیمارستان ایزدی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم،ایران.نویسنده مسئول:    -6      

Email:azadeh.asgarian@yahoo.com                         

 انجمن فناوری اطلاعات و ارتقا سلامت، تهران، ایران -2

 علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه -3

 کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.-4

 کارشناس ارشد مدیریت اجرایی،بیمارستان ایزدی ،دانشگاه علوم پزشکی قم،قم،ایران-5

ل مراقبت از یک بیمار می باشد یک روش شناخته شده در متون روش مراقبت موردی از بیمار که در آن هر پرستار مسئومقدمه:

علمی است که در اکثر کشورهای پیشرفته در حال اجراست .اجرای این روش در کشور  ایران به دلایل متعددی از جمله ضعف 

حداقل داده های مورد نیاز  مدیریت اطلاعات با چالشهایی روبه رو می باشد لذا در این مطالعه پژوهشگران در صدد بر آمدند مجموعه

 سیستم اطلاعات بیمارستانی جهت اجرای این روش را مشخص نمایند .

انجام گردید. نمونه گیری  6931این مطالعه کیفی با استفاده از تکنیک دلفی در بیمارستانهای آموزشی شهر قم در سال  روش کار:

سال انتخاب شدند. در مرحله اول  برای تهیه  65با سابقه بیش از پرستار  93به روش هتروژن و هدفمند انجام شد، به طوری که 

پرسشنامه اصلی از روشهای مصاحبه نیمه متمرکز و مطالعه کتابخا نه ای استفاده گردید. پرسشنامه مورد استفاده در تکنیک دلفی 

تصمیم گیری در نظر گرفته شدند. برای  به عنوان نقاط %83و  %53آیتم داشت. تکنیک دلفی در سه گام انجام و نقاط  51سه بعد و 

 استفاده شد.  SPSS16تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

کلاس  8آیتم  در  11بود. با توجه به گزینه های اضافه شده در مرحله دوم دلفی  03 ± 0701سابقه کاری افراد تحت مطالعهیافته ها:

(، کلاس داده های %83-گزینه  94به کلاس داده ای خدمات مراقبتی )داده انتخاب شدند. حداکثر امتیاز کسب شده مربوط 

 ( بود. %85-گزینه .( ، کلاس داده ای اطلاعات دموگرافیک بیمار )%88-گزینه64تخصصی)

در حال حاضر امکان مدیریت اطلاعات در روش  HIS:با توجه به یافته های مورد نظر به نظر می رسد سیستمهای نتیجه گیری

ردی را ندارند. از آنجایی که کلیه خدمات ارایه شده به بیمار توسط پرستار در این طرح مراقبتی ارزشمند می باشد، لذا مراقبت مو

لازم است تمام موارد مرتبط با بیماراز جمله اطلاعات دموگرافیک، حیطه های مراقبتی خدماتی و تخصصی که برای بیمار انجام می 

 نرم افزارهای سیسیتم اطلاعات بیمارستانینهاد می گردد بر اساس یافته های این مطالعه شود در این سیستم ثبت گردد. پیش

 ارزیابی و نقاط ضعف آنها مشخص و راهکارهایی جهت بهبود آنها ارایه گردد .

 طرح مراقبت موردی از بیمار،سیستم اطلاعات بیمارستانی  ،مجموعه حداقل داده ها : کلمات کلیدی
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 ی سالم افراد سالمند:مطالعه مرور یچرخه زندگ یسلامت همراه در ارتقااستفاده از  یبررس

 3 انیماسور هیحور، 2الهام حق شناس، 3یرضا صفدر

 یعلوم پزشک ،دانشگاهیراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریاستاد گروه مد ،یدرمان یاطلاعات بهداشت تیریمد یدکترا .6

 تهران، تهران، ایران

 ، تهران، ایرانتهران یعلوم پزشک ،دانشگاهیراپزشکیدانشکده پ ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس .0

 ، تهران، ایران.نویسنده مسئول:تهران یعلوم پزشک ،دانشگاهیراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یارشد فناور یکارشناس .9

Email: hmasoorian@gmail.com 

 

تواند به طور  یابزارها م نیدر حال استفاده اند. ا یشیسلامت همراه به طور افزا یابزارها ،یبهداشت یدر بخش مراقبت ها مقدمه:

جهت بهبود  یو خود مراقبت شیپا یافراد  برا ای یدرمان یتوسط متخصصان در مراقبت ها شیپا یها ستمیخاص به عنوان س

 نیدر ب هیاول یها یریشگیسلامت و پ یسلامت همراه در ارتقا یها یاز تکنولوژ ادهتفاده شود. .استفشان اس یسلامت یها تیوضع

سلامت  یها یاستفاده از ابزارها و تکنولوژ یبررس یمطالعه مرور نیافراد سالمند هنوز به طور گسترده کشف نشده است. هدف ا

 سالمند است. راداف انیدر م  یمتسلا تیسالم تر و بهبود وضع یچرخع زندگ یهمراه در ارتقا

، Scopus ،Web of Scienceاز جمله  کیداده الکترون یها گاهیانجام شد. پا .036در نوامبر سال  یمطالعه مرور روش کار:

Science direct ،Pub Medمنابع  یواژه ها جهت جستجو دیمورد جستجو قرار گرفت. کل 0363-.036 ی، در فاصله سال ها

 old people " "Health life "و  " health care"یواژه ها اب بی، در ترک" tools M-Health"ودند از: ، عبارت ب یعلم

style" عملگر  قیو از طر“AND  .”یو فاصله زمان یسیمقالات صورت گرفته و به منابع انگل دهیو چک نیمذکور در عناو یجستجو 

   .دیمحدود گرد 0363-.036 یسال ها

ها  تسای وب ،  ٪13ها   شنیکیشده اند، اپل فیتوص یمتفاوت یسلامت همراه در شکل ها یالات مطالعه شده ابزارهادر مق :هاافتهی

بودند،  یتیمحدود چیافراد سالمند بدون ه یتحت مطالعه ابزارها تمام تجمعی ، مطالعات ٪ .9 در. ٪5 ناریوب و ٪5 ها پورتال ،93٪

افراد سالمند با  ایافراد سالمند را تحت مطالعه قرار داده بودند) به عنوان مثال زنان سالمند از  یگروه خاص کیمطالعات  یباق کهیحال

 ینوع برنامه ها مربوط به خود مراقبت نیشتریاستفاده شده ب یها شنیکیاپل نیخاص(. از ب یماریب کیافراد سالمند با  ایاضافه وزن و 

 افراد سالمند گزارش شده بود. یسلامت شیو پا

برنامه ها  نیسلامت مختلف توسط افراد سالمند استفاده شده است و ا یارتقا یسلامت همراه در برنامه ها یابزارها :یریگجهینت

و سلامت همراه در برنامه  کیسلامت الکترون یمثبت از ابزارها رشیشان شده است. استفاده موفق و پذ یموجب ارتقا و بهبود سلامت

 نیکه افراد در جهت استفاده از ا ییافراد و آموزش ها ی زهیبه انگ ید سالخورده به طور گسترده اافرا یسلامت برا یارتقا یها

 وابسته است.  نندیب یابزارها م

  سالم یسلامت همراه، سالمندان، چرخه زندگ :کلمات کلیدی

mailto:hmasoorian@gmail.com
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 های ایرانبیمارستان وضعیت مستندسازی گواهی فوت در مروری نظام مند بر

 2ه حسنینجم، 3مریم احمدی

 دانشیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران،ایران.. 3

،تهران،ایران. ایران پزشکی علوم پزشکی،دانشگاه رسانی مدیریت واطلاع . دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده2

  Email hasani.najmeh5@gmail.com:مسئول نویسنده

داده های  باشند ووضعیت سلامت جامعه می ارزیابی های بهداشتی ویکی ازمنابع مهم برای برنامه ریزی آمارهای مرگ ومیر مقدمه:

های ایران بیمارستان های فوت درمطالعه بررسی وضعیت مستندسازی گواهی این هدف از آیند.ازگواهی فوت به دست می آن

 د.باشمی

بازه  در به موضوع پژوهش، آن تمامی مقالات چاپ شده مربوط است که در مندیک مطالعه مروری نظام این پژوهش، :کار روش

 ،یافتن مقالات به منظور بررسی قرارگرفت. مورد (0365سپتامبر تا 0336)مارس 6934 پایان شهریورماه تا 6983زمانی فروردین 

  Magiran، Irandoc ،Iranmedex ،SID،Googlescholar انگلیسی شامل  رسی وهای اطلاعاتی فاپایگاه در جستجو

ط شناخته بمقاله مرت 69نهایت  در و مقاله چاپ شده بازیابی شد .08انگلیسی صورت گرفت. های فارسی وکلیدواژه با  PubMedو

 بررسی قرارگرفت. مورد و شد

سه مطالعه به بررسی میزان توافق بین  العه به بررسی کیفیت ثبت علل مرگ،که سه مط مطالعه نشان داد 69نتایج بررسی  ها:یافته

 های آموزشی وبیمارستان های فوت درمطالعه به مقایسه کیفیت ثبت گواهی دو علت مرگ گواهی فوت، تشخیص پرونده با

مطالعه به بررسی میزان  دو صحت کدگذاری علل مرگ، مطالعه به بررسی ارتباط بین مستندسازی گواهی فوت و دو غیرآموزشی،

یک مطالعه به بررسی میزان ارتباط بین علل مرگ  و و موارد مجاز صدور گواهی فوت قوانین ثبت علت مرگ آگاهی پزشکان از

 های فوت حکایت داشت.پایین بودن کیفیت ثبت گواهی مطالعات از اکثر درگواهی فوت پرداخته بودند.

نتیجه آموزش  در نیست. وضعیت مناسبی برخوردار های ایران ازبیمارستان فوت در هایمستندسازی گواهی نتیجه گیری:

 باشد.مستندسازان گواهی فوت الزامی می

 ایران کیفیت، ثبت، مستندسازی، گواهی فوت، :کلمات کلیدی
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دور بررسی دیدگاه پزشکان و پرستاران بیمارستان های زنجان نسبت به استفاده از فناوری پزشکی از راه 

 در مراقبت و درمان بیماران دیابتی

 5، یوسف باباخانی امید4،علی نیک مرام3، داود کمالی2، فاطمه نظری3نادر میرانی

دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.نویسنده . 3

 Email:mirani60@yahoo.comمسئول: 

 کارشناسی ارشد روانپرستاری، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. .2

 کارشناسی ارشد مدیریت فن آوری اطلاعات پزشکی، بیمارستان ایثار، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ایجرود، ایران.. 3

 ناسی ارشد فن آوری اطلاعات سلامت، بیمارستان آیت اله موسوی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانکارش. 4

 دانشجوی کارشناسی ارزیابی فن آوری سلامت، بیمارستان امام حسین، زنجان، ایران.. 5

 

بل اجرا و اثربخش توصیه شده است. لکن، تریدی نیست، پزشکی از راه دور در مدیریت بیماران دیابتی به عنوان راهکاری قا مقدمه:

پیش از هر اقدامی باید عوامل اثرگذار بر به کار گیری آن شناخته شوند تا روند توسعه آن تسهیل و تسریع گردد. هدف از پژوهش 

زشکان و پرستاران حاضر تعیین عوامل موثر بر به کار گیری فناوری پزشکی از راه دور در مراقبت و درمان بیماری دیابت از دیدگاه پ

 بود. 

پزشک از  00پرستار و 18  پژوهش در برگیرندهانجام شد. جامعه  6931این مطالعه از نوع مطالعات کمی بود که در سال  :روش کار

. دو مرکزآموزشی درمانی و یک مرکز تحقیقات دیابت بود. در این مطالعه نمونه گیری انجام نشد و ابزار گردآوری داده پرسشنامه بود

 و آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. SPSSداده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

( و هم 4761±37.6یافته ها نشان داد هم پزشکان )پزشک پرسشنامه را تکمیل کردند.  61پرستار و  44درمجموع،  یافته ها:

اه دور را برای درمان بیماری دیابت استفاده کنند. لکن، از دیدگاه پزشکان ( تمایل داشتند فناوری پزشکی از ر4760±3756پرستاران )

( سازگاری فناوری پزشکی از راه دور با سایر فعالیت های مرتبط با درمان و مراقبت از بیماری دیابت و نیز نگرش آنها 3730±9783)

ی و مفید بودن فناوری پزشکی از راه دور در درمان ( سودمند4730±3719( و از نظر پرستاران )9783±37.5نسبت به این فناوری )

 دیابت، کمترین میانگین را به خود اختصاص دادند. 

اگرچه پزشکان و پرستاران با کاربرد فناوری پزشکی از راه دور در مراقبت و درمان بیماران دیابتی موافق بودند، پیش  نتیجه گیری:

است تا نگرانی های هر دو گروه در خصوص سازگاری فناوری با سایر فعالیت های از ایجاد و به کارگیری هر نوع سیستمی ضروری 

 بالینی و مفید بودن فناوری مورد توجه قرار گیرند. به این ترتیب احتمال پذیرش و کاربرد فناوری در عمل نیز افزایش خواهد یافت.

 پزشکی از راه دور، دیابت، فناوری، پزشک، پرستار :کلمات کلیدی

mailto:mirani60@yahoo.com
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  زیتبر یو درمان یآموزش یها مارستانی( بHIS)یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس یریکاربرد پذ یابیارز

  4زاد قانع یعباسقل یمهد، 3جاهی، بهمن ذ2چناران یبیسوگند حب، 3اندوآبیتراب م ریام

 نرایا ز،یتبر ز،یتبر یبهبود، دانشگاه علوم پزشک مارستانیبکارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت،   .3

 :Email رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم یارشد فناور یکارشناس .2

sogandhabibi36@gmail.com 

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یبهبود، دانشگاه علوم پزشک مارستانیعامل، ب ریمد .3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یبهبود، دانشگاه علوم پزشک مارستانی، بمپزشکیدکتری دا .4

 

 

و مراقبت بهداشتی از این تاثیر  مختلف و کاربردهای اجتماعی داشته است حرفه هایاطلاعات تاثیر عمیقی بر  فناوری مقدمه:

 نولوژی باعث بهبود کیفیت و کاهش هزینهاین تکسیستم اطلاعات بیمارستانی یکی از این فناوری ها می باشد.  .باشد مستثنا نمی

که  . با وجود فواید این سیستم، مطالعات نشان داده اند که طراحی بعضی از آن ها باعث ایجاد مشکلاتی گردیده استشود می ها

برای برای داشت. هدف این مطالعه ارزیابی کاربرد پذیری این سیستم  ثرات منفی بر کـارایی و کیفیـت مراقبـت بیمـار خواهـدا

 شناسایی این مشکلات بود.

به منظور بررسی سیستم  (Heuristic)مقطعی بود که با روش ارزیابی هیوریستیک  _مطالعه حاضر از نوع توصیفی  روش کار:

العه انجام شد. در این مط 6931بیمارستان آموزشی شهر تبریز از مرداد تا آذر  63مورد استفاده در ( HIS)های اطلاعات بیمارستانی

مشکلات کاربرد پذیری موجود در قسمت های مختلف سیستم های اطلاعات بیمارستانی شناسایی گردید و مورد بحث و بررسی قرار 

گرفت. داده ها با استفاده از فرم استاندارد طراحی شده بر اساس روش هیوریستیک گردآوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار 

SPSS  گرفت.انجام  61نسخه 

مشکل شناسایی شد. بیشترین تعداد مشکلات مربوط به مولفه ی انعطاف پذیری و کارایی و کمترین  605در این ارزیابی  یافته ها:

تعداد مربوط به مولفه ی کمک به کاربران در تشخیص، شناسایی و اصلاح خطا بود. بیشترین تعداد مشکل مربوط به بخش های 

 مورد بود. 05کمترین تعداد مشکل مربوط به بخش سرپایی با  مورد و 55بستری بالینی  با 

طراحی بسیاری از سیستم های اطلاعات بیمارستانی موجود با وجود استفاده گسترده، دارای مشکلات کاربرد پذیری  نتیجه گیری:

هد. رعایت استاندارد ها و قواعد است که می تواند کیفیت تعامل کاربران با سیستم و در نتیجه پیامد مراقبت را تحت تاثیر قرار د

در طراحی سیستم های اطلاعات بیمارستانی می تواند  بخش های بیمارستان نیازهای همه کاربران وموجود و مدنظر قرار دادن 

 باعث کاهش مشکلات گردد.

 سیستم های اطلاعات بیمارستان، ارزیابی، فناوری اطلاعات، کاربرد پذیری :کلمات کلیدی

mailto:sogandhabibi36@gmail.com
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 ایت های فارسی زبان در ارائه خدمات سلامت: مطالعه پیمایشیجایگاه وب س

 2، علی محمد هادیانفرد3، مرضیه کاظمی3، ندا شیخ میری3آیدا مفاخر

 . کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، داانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.3

مت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، . استادیار انفورماتیک پزشکی گروه فن آوری اطلاعات سلا2

 Email: hadianfardinfo@gmail.comایران.نویسنده مسئول:

اینترنت توانسته است در همه حوزه ها بویژه حوزه سلامت باعث تغییر رفتار اطلاع یابی و تغییر رویکرد کاربران در زمینه نیازهای  مقدمه:

ود. در همین راستا تعداد وب سایت های فارسی زبان در حوزه سلامت روز به روز در حال افزایش می باشد. کسب اطلاعات از اطلاعاتی ش

نوع خدماتی که این وب سایت ها ارائه می دهند، بسیار مهم و حائز اهمیت است. مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت و توزیع انواع 

درمانی و مدیریت بیمار -وب سایت های فارسی زبان اعم از خدمات اطلاع رسانی، مشاوره ای، تشخیصیخدمات سلامت ارائه شده توسط 

 طرح ریزی شده است . 

وب سایت فارسی زبان ارائه دهنده خدمات سلامت براساس چک لیستی که  163در این پژوهش که از نوع توصیفی است  روش کار:

واژه در موتور جست وجوگر  کلید  43سی قرار گرفت . این وب سایت ها با کاوش حدود توسط پژوهشگران طراحی شده بود، مورد برر

 مورد تحلیل قرارگرفتند.  spssگوگل به دست آمدند. در نهایت داده های به دست آمده در محیط نرم افزار آماری 

سایت های مذکور مربوط به خدمات اطلاع : نتایج به دست آمده نشان داد که بیش ترین درصد خدمات ارائه شده توسط وب یافته ها

، ربراندرصد بوده است .همچنین از نظر شیوه ارتباط با کا 0/9درصد و کم ترین درصد نیز مربوط به ارائه خدمات درمانی با  4/34رسانی با 

ارتباط بودند. به علاوه از حیث درصد وب سایت ها به صورت آنلاین با کاربران در 6/6درصد از وب سایت ها به صورت آفلاین و تنها  1/86

درصد،به ترتیب بیشترین و کم 6/6درصد و ارتباط از طریق تصویر و ویدئو کنفرانس با  0/16طریقه ارتباط با کاربران ، پرسش و پاسخ با 

ترین خدمات  درصد، بیش 4/8ترین درصد را به خود اختصاص دادند. در نهایت وب سایت های ارائه دهنده خدمات پوست و زیبایی با 

 ارائه شده توسط وب سایت های فارسی بودند. 

: نتایج این مطالعه نشان داد ارائه خدمات تشخیصی و درمانی از طریق وب سایت های فارسی زبان به صورت آنلاین کم تر نتیجه گیری

 پیش به این حوزه توجه شود. توسعه پیدا کرده اند به همین جهت برای ارائه بهتر ، آسان تر و سریع تر خدمات باید بیش از

 اینترنت، وب سایت، خدمات سلامت، انفورماتیک پزشکی، اطلاع رسانی پزشکی  :کلمات کلیدی
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 حوزه درمان بر اساس شاخص های  ارزیابی تدوین شده توسط وزارت بهداشت ملیارزیابی سامانه های 

 

 2، سیده راضیه فرّهی3مصطفی رضایی بارونقی

 

ناوری اطلاعات سلامت )مدیر اطلاعات سلامت(، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. نویسنده کارشناسی ارشد ف .3

  Email: mos.rezaei57@gmail.comمسئول: 

 کاشان، کاشان، ایران.  یدانشگاه علوم پزشک، کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت )دانشجوی دکترا(، دانشکده پیراپزشکی .0

 

در چند سال اخیر در حوزه درمان وزارت بهداشت سامانه های متعددی طراحی و اجرا گردیده که بهبود این سامانه ها   مقدمه:

نیازمند ارزیابی و بازخورد کاربران به متولّیان آن می باشد. در این مطالعه سامانه های حوزه درمان بر اساس شاخص های ارزیابی 

 تصمیم یار و سرویس واژه شناسی ارزیابی شد. تدوین شده برای سیستم های

 پژوهشگران با الگوبرداری از شاخص های سیستم های تصمیم یار و سرویس واژه شناسی وزارت بهداشت،  روش کار:

را طراحی نموده و برای سامانه های فوق شامل آواب  31چک لیستی حاوی شاخص های ارزیابی سامانه های حوزه درمان برای سال 

(، تروما ، سکته های حاد قلبی و مغزی و سامانه های درمانی )سوختگی، مسمومیت، اعصاب و روان، HSEحول نظام سلامت )، ت

سرطان( تکمیل و هر یک را به طور مستقل ارزیابی نمودند. پس از بررسی چک لیست ها و رفع ابهامات نتایج در فرمی واحد 

 گردآوری شد.

قابلیت "یستم های تصمیم یار، سامانه های آواب و سکته های حاد قلبی و مغزی، فاقد شاخص بر اساس شاخص های س :هاافتهی

و تروما هر سه شاخص را دارا می باشند. در  HSEبودند. سامانه  "دریافت و ذخیره اسناد خارجی جهت کمک در تصمیم گیری

رای اطلاعات ورودی استفاده نکرده اند اما قابلیت به خصوص شاخص های واژه شناسی هیچکدام از سامانه ها از کدینگ استاندارد ب

 روز رسانی سیستم های کدینگ وجود داردکه استفاده آنها منوط به تغییرات نرم افزار می باشد. 

با توجه به نقش مهم سامانه های درمانی در تصمیم گیری ها و نیز نواقص این سامانه ها از نظر شاخص های سیستم   ی:ریگجهینت

تصمیم یار، باید بر طراحی این سیستم ها نظارت بیشتری نموده و از بازخورد کاربران در مراحل ابتدایی در راستای تصحیح های 

مشکلات گام برداشته شود. شاخص های واژه شناسی در هیچ یک از سامانه های اطلاعاتی حوزه درمان دیده نشد لذا با وجود قابلیت 

یشنهاد می شود شرکت های طراح این سامانه ها از کدینگ استاندارد در نسخه های بعدی نرم افزار به روز رسانی این سامانه ها  پ

  استفاده نمایند.

 ارزیابی، سامانه های حوزه درمان، واژه شناسی، تصمیم یار :کلمات کلیدی
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وردی در مرکز مطالعه م:(HISارزیابی قابلیت های زیر سیستم حسابداری درآمد سیستم اطلاعات بیمارستانی )

 آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( مشهد 

 

 4، محسن شکوهی زاده3علی خورسند  ،2سمیه فضائلی ،3مهدی یوسفی 

 

 استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .3

سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  استادیار، گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات .2

 Email:fazaelis@mums.ac.ir.com:نویسنده مسئولمشهد، ایران. 

 استادیار، گروه طب چینی و مکمل ، دانشکده طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .3

یمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، کارشناس مدارک پزشکی، بخش مدیریت اطلاعات سلامت، ب .4

 ایران.

 

با توجه به مزایای آن اجتناب ناپذیر شده است. قابلیت های این نرم    (HIS)امروزه استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی :مقدمه

پشتیبانی تبدیل شده است. زیرساخت اصلی افزارها در واحدهای پشتیبانی توسعه یافته و به عنوان تسهیل گر اصلی فرآیندهای 

می باشد. لذا ارزیابی دوره ای این سیستم ها جهت اطمینان از  HISمدیریت درآمد بیمارستان زیر سیستم حسابداری درآمد در 

ست. تطابق قابلیت های سیستم با نیازهای کاربران )شامل مدیران( جهت حفظ اثربخشی و بهره وری بیشتر این سیستم ها ضروری

مستقر در مرکز پژوهشی آموزشی درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد   HISهدف مطالعه حاضر ارزیابی زیرسیستم حسابداری درآمد در 

 بوده است.

پژوهش حاضر  از نوع توصیفی مقطعی است. ابتدا قابلیت های مورد انتظار از زیر سیستم حسابداری درآمد با استفاده از :روش کار

( Focus Group)بحث گروهی متمرکز لعات مرتبط استخراج گردید. روایی این یافته ها از طریق برگزاری جلسات بررسی نقلی مطا

و کارشناسان واحد حسابداری درآمد و چند  HISمتخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، مدیران بیمارستان، کارشناسان با شرکت 

بازآزمون بررسی و تایید شد. در مرحله بعد زیر -انتظار با روش آزمون سرپرستار بررسی و نهایی شد و پایایی قابلیت های مورد

سیستم مستقر از دو منظر وجود یا عدم وجود قابلیت و اهمیت هر قابلیت مورد بررسی قرار گرفت. در این بررسی متخصص مدیریت 

ر داشتند و به روش اجماع نمرات تعیین ، حسابداری درآمد و مدیریت حضو HIS اطلاعات سلامت به همراه نمایندگانی از واحدهای

 0369برای تحلیل نتایج از نرم افزار .گردید بدین ترتیب قابلیتهایی که بیشترین نیاز را به ارتقاء داشتند، شناسایی و معرفی گردیدند

EXCELL .استفاده شد 

قابلیت به تائید متخصصان مربوطه رسید. از  630قابلیت شناسایی شد که در مرحله دوم  603در مرحله اول مطالعه بیش از :هایافته

های مربوط به زیر سیستم حسابداری درآمد در حوزه خدمات سرپایی و درصد از شاخص 93های مورد بررسی حدود بین این قابلیت

قرار  HIS درصد از شاخص های زیر سیستم حسابداری درآمد در حوزه خدمات بستری در اولویت اول برای ایجاد و یا ارتقاء در03



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 627 

گرفتند بدین معنا که این قابلیت ها از اهمیت بالایی از دید تیم مورد بررسی برخوردار بودند اما در سیستم وجود نداشتند یا نیاز به 

 درصد 43و  55به ترتیب حدود . کاربر به ها بیمه داد قرار اتمام زمان اتوماتیک اعلام تغییرات اساسی در زیرسیستم بود، مانند امکان

 .داشتند قرار مطلوب وضعیت از قابلیت های زیرسیستم حسابداری درآمد سرپایی و بستری در

در بیمارستان ها است، لذا پیشنهاد می  HISزیرسیستم حسابداری درآمد یکی از مهمترین زیرسیستم های نرم افزار :گیرینتیجه

ایی که در این مطالعه از اهمیت بالایی برخوردار بودند و در این شود به منظور افزایش اثربخشی و بهره وری این نرم افزار قابلیت ه

 این مرکز قرار گیرد.  HISسیستم وجود نداشتند در اولویت اصلاح زیر سیستم مورد نظر مورد توجه مسئولین 

 کاربران نیازهای عملکردی، (، HIS)بیمارستانی اطلاعات سیستم ارزیابی، :کلمات کلیدی
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 سی کمی اطلاعات پرونده های پزشکی بیماران بستری در بیمارستان های منتخب شهر مشهد برر

   4، مریم ابراهیمی4، فاطمه عظیمی نیا3، فاطمه کامجو2مهدی یوسفی، 3سمیه فضائلی

علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی .استادیار، مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده 6

 مشهد، مشهد، ایران. 

 :Email   : .استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران.نویسنده مسئول0 

yousefimh@mums.ac.ir 
و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  گروه آموزشی مدارک پزشکیدانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، .9

 مشهد، مشهد، ایران. 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .کارشناس مدارک پزشکی، 4

 

 تحول در طرح هایی همچون برنامه اجرای و گیری تصمیم پژوهش، آموزش، بیمار، از مراقبت ابزاری مهم در پزشکی پرونده: مقدمه

 بررسی مطالعه، این هدف لذا. با مشکل مواجه می سازد را این اهداف تحقق ضعیف مستندسازی اما. رود می شمار به سلامت نظام

 مشهد بوده است. شهر های بیمارستان در پزشکی پرونده اطلاعات مندرج در کمی

بستری رسیده  بیماران پزشکی های پرونده کلیه مطالعه مورد جامعه. انجام پذیرفت مقطعی توصیفی مطالعه به روش این :کار روش

بود )بیمارستان امام رضا )ع(، شهید  مشهد شهر منتخب بیمارستان شش در6934ماهه دوم سال 1در  به واحد مدارک پزشکی

 بیمارستان هر رپرونده )د 333 مجموعا شهریور، خاتم الانبیاء، دکتر شیخ و رضوی(. از بین پرونده های مذکور .6هاشمی نژاد، 

 چک ها داده آوری جمع انتخاب و بررسی گردید. ابزار تصادفی ساده در واحد مدارک پزشکی صورت به ماه(1پرونده در طول 653

 ها پرونده از مربوطه های لیست استاندارد معاونت درمان دنشگاه علوم پزشکی مشهد در خصوص ارزیابی کمی پرونده بود. داده

 .شد تحلیل  Excel2016 افزار نرم از دهاستفا با و استخراج

 خاتم و هاشمی نژادشهریور، .6 از بین بیمارستان های مورد بررسی، بیشترین درصد پرونده های ناقص در بیمارستان :ها یافته

رسی در پرونده از بین برگه های مورد بر .مشاهده شد( ع)رضا امام و رضوی بیمارستان الانبیاء و کمترین تعداد پرونده های ناقص در

 و (درصد64700) برگه پذیرش و( درصد پرونده ها 98788) پرونده خلاصه برگه به مربوط نقص بیشترین ها در کلیه بیمارستان ها،

 .شد رادیولوژی و نمودار علائم حیاتی مشاهده برگه در نقص کمترین .بود معالج پزشک امضا و مهر مربوط به آیتم های فقدان

با ارزش در  اطلاعات دادن دست از باعث پزشکان خصوصا درمان، کادر توسط پزشکی های ناقص پرونده سازی مستندگیری: نتیجه

ها در  پرونده کمی بررسی مستندسازان، به لازم های آموزش ارائه. میگردد سلامت نظام تحول طرح همچون هایی برنامه اجرای

 .باشد موثر پزشکی پرونده مستندسازی بهبود در تواند می بخش بستری و ایجاد دستورالعمل های اجرایی

 بررسی کمی، پرونده پزشکی، بیمارستان، مشهد :کلمات کلیدی
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 مقطعی-های دندانپزشکی: مطالعه توصیفیگسترش کاربرد فناوری اطلاعات در مطب

 2دیانفردعلی محمد ها ، 3، سیده فاطمه شیخ الاسلامی3، منیژه جمشیدی3، الناز ترتیفی3آوا ابوالقاسم روشنی

 .  کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران 3

. استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران. نویسنده  2

 :hadianfardinfo@gmail.com email:مسئول

عنوان یک ابزار مدیریت اعمال جایگاه خود را به  6383های دندانپزشکی شد و تا دهه  وارد مطب 6313کامپیوتر در اواخر دهه  مقدمه:

دندانپزشکی پیدا کرد. پس از آن ورود اینترنت و سایر فناوری اطلاعات نوین تأثیر بیشتری بر ارائه خدمات دندانپزشکی گذاشت و باعث 

ی دندانپزشکان از فناوری عت و دقت، کاهش خطا و بهبود تشخیص و درمان شد. هدف این مطالعه تعیین وضعیت استفادهافزایش سر

 ها و درصورت عدم استفاده از فناوری اطلاعات یافتن دلایل آن بود.های شخصی آناطلاعات در مطب

م گردید. جامعه این پژوهش که به صورت سرشماری انجام در شهر اهواز انجا 6935کاربردی در سال -این پژوهش توصیفی روش کار:

شد، شامل تمامی مطب های دندانپزشکی شهر اهواز بود. جمع آوری داده ها از طریق مراجعه حضوری پژوهشگران به مطب ها انجام 

ای جهت ها و پرسشنامه نهای مورد استفاده در مطب و کاربرد آ چک لیستی جهت مشخص کردن فناوری آوری داده گرفت. ابزار جمع

تعیین دلایل عدم استفاده از فناوری بود. چک لیست توسط پژوهشگران و از طریق مشاهده و پرسشنامه توسط دندانپزشک تکمیل گردید. 

 انجام شد. SPSS16افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

درصد از آن ها  6674ها به اینترنت دسترسی داشتند و  درصد از مطب 4976ها کامپیوتر وجود داشت. درصد مطب  1574در یافته ها: 

های نوین استفاده  از فناوری 4173سایت و  درصد از وب 375درصد از ایمیل،  6674ها از پیامک، درصد مطب 9476مجهز به شبکه بودند. 

درصد دندانپزشکان  375برد وب سایت برای تبلیغ خدمات بود. کردند. بیشترین کاربرد پیامک برای تعیین نوبت ویزیت و بیشترین کارمی

از شبکه های اجتماعی برای مشاوره استفاده می کردند. کاربرد نرم افزار های کامپیوتری مدیریت مطب بیشتر برای پذیرش و نوبت دهی و 

شکان از نرم افزار های مدیریت مطب و تخصصی بعد ثبت تشخیص ها و درمان انجام شده برای بیماران بود. تعداد بسیار کمی از دندانپز

 "تحت موبایل استفاده می کردند. بنا به اظهار دندانپزشکان بیشترین دلیل عدم استفاده از فناوری اطلاعات در مطب های شخصی شان 

 "ور به مفید بودن فناوریعدم با " و کمترین دلیل آن "عدم اطلاع رسانی کافی در خصوص کاربردهای فناوری در حوزه بهداشت و درمان 

 بود. همچنین داده ها هیچ رابطه معناداری بین سن و جنس و سابقه کار دندانپزشکان با استفاده از فناوری های نوین نشان ندادند.

پزشکی پایین های دندانرغم وجود امکانات نسبتاً مطلوب میزان استفاده از فناوری اطلاعات در مطب نتایج نشان داد که علی گیری:نتیجه

توان میزان رسانی مناسب و آموزش به دندانپزشکان توسط وزارت بهداشت و درمان و مسئولین مربوطه میرسد با اطلاع است. به نظر می

 توجه ای بالا برد.استفاده از فناوری اطلاعات را به شکل قابل 

 د کامپیوتر در دندانپزشکی، دندانپزشکان، مطب های دندانپزشکیفناوری اطلاعات سلامت، انفورماتیک دندانپزشکی، کاربر :کلمات کلیدی
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 نقش داشبوردها در حوزه مراقبت بهداشتی

 2صمدبیک مهناز ،3زاده ولی راضیه

 ایران.  لرستان، آباد، خرم اجتماعی تامین سازمان سلامت، اطلاعات فناوری ارشد کارشناس .3

 Email:valizadeh.razieh@yahoo.comنویسنده مسئول: 

 ایران آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، . دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده2

 در هااز داده است. استفاده آورده وجود به سلامت مراقبت زمینه انکاری در غیرقابل و موثر نقش آوریفن هایپیشرفت امروزه مقدمه:

 رشد .است بسیار مشکل هاساختاریافتگی آن عدم و متنوع منابع از ها و گردآوریداده دزیا حجم دلیل به بالینی هایگیریتصمیم

عملکرد کارکنان  افزایش جهت در هافناوری این از استفاده برای را مناسبی فرصت داشبوردها در حوزه سلامت از استفاده سریع

 افزایش در را مهمی نقش نیاز، مورد اطلاعات به دسترسی در تسهیل و تسریع طریق داشبوردها از. کندبهداشتی و درمانی ایفا می

این مقاله به معرفی یک مرور جامع درباره نقش داشبوردها . کندمی ایفا درمانی و بهداشتی کارکنان میان در فناوری این از استفاده

 پردازد.در حوزه مراقبت بهداشتی می

 موضوع با مرتبط و معتبر اینترنتی و ایکتابخانه منابع هاداده گردآوری روشاین پژوهش یک مقاله مروری نظامند است.  کار: روش

 ،Science direct اطلاعاتی هایمقالات موجود در بانک از اینترنتی هایداده گردآوری منظور به. است بوده پژوهش

Magiran،Pubmed ، SID و Google Scholar های داشبورد، واژه کلید از تمقالا استخراج جهت. شد انجام اخیر سال ده در

 .شد استفاده هاآن ترکیب فناوری اطلاعات و داشبورد بالینی، مراقبت بهداشتی،

ها مطالعات مربوط به ارتباط متقابل میان کاربران و فناوری به طور کامل مقاله بازیابی شد و از میان آن 639در مجموع  :هاافتهی

مقاله در حوزه نقش  68تبط بودن و نداشتن معیارهای ورود مقاله حذف شد و در نهایت مقاله به دلیل نامر 85بررسی گردید. 

های به موقع به داشبوردها در مراقبت بهداشتی جهت بررسی انتخاب گردید. شواهد حاکی از آن است که داشبوردها برای ارائه داده

کاهش خطاهای پزشکی، کمک به تسریع  و صحت ها، بهبود کیفیت مراقبت، کارکنان بالینی، غلبه بر حجم زیاد داده

های بالینی، بهبود ارتباط میان کارکنان بالینی، کاربرپسند بودن، کاهش هزینه، ساده سازی فرایند گردش کار و پیش گیریتصمیم

 گیرند.    بینی و ارزیابی وضعیت سلامت مورد استفاده قرار می

های مراقبت بهداشتی برای رسیدن به عملکرد بهتر به طور فزاینده به ابزاری سازماننتایج این مطالعه نشان داد که ی: ریگجهینت

ای از اطلاعات برای تجزیه و تحلیل، ها نیاز دارند. داشبوردها بعنوان رابط گرافیکی کاربر با نمایش سریع و خلاصهبرای تحلیل داده

شود بدلیل اینکه داشبوردها یک دید گیرند. همچنین پیشنهاد میساماندهی و اولویت بندی مشکلات بیمار مورد استفاده قرار می

 های مراقبت بهداشتی مورد استفاده قرار گیرند.   دهند در سازمانکلی از عملکرد سازمان را نشان می

 داشبورد، داشبورد بالینی، مراقبت بهداشتی، فناوری اطلاعات کلمات کلیدی:
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 لاس نامتوازن حوزه پزشکی: مطالعه مروریروش های یادگیری از روی داده های ک

 3، رکسانا شریفیان2مهرداد کرجی زاده، 3مهدی نصیری

مرکهز تحقیقهات مهدیریت سهلامت و منهابع انسهانی، دانشهکده مهدیریت و اطهلاع رسهانی           . استادیار گروه انفورماتیک پزشهکی،  3

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  پزشکی،

مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشهکده مهدیریت و اطهلاع رسهانی      مدیریت اطلاعات سلامت،. دانشجوی دکتری 2

 :merdad.karaji@gmail.com Email. نویسنده مسئول:دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  پزشکی،

انی، دانشهکده مهدیریت و اطهلاع رسهانی     مرکهز تحقیقهات مهدیریت سهلامت و منهابع انسه      . دانشیار مدیریت اطلاعات سهلامت،  3

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  پزشکی،

باوجود اینکه دو دهه است که از تکنیک های ماشین یادگیری و داده کاوی برای پیش بینی، طبقـه بنـدی  بـه طـور گسـترده در       مقدمه:

ت که این مسله داده کاوی و یادگیری را با چالش روبه رو می کند.  ایجاد حوزه پزشکی استفاده می شود. اما توزیع متغیر وابسته برابر نیس

مدل های پیش بینی در برنامه های واقعی مثل تشخیص سرطان، آلزایمر، پیش بینی بیماری ایسـکمیک، بیمـاری هـای ریـوی، بیمـاری      

رده اند. معمولا پـیش بینـی کـلاس نـادر  اهمیـت      پارکینسون، شناسایی ویروس هپاتیت، دیابت  از این تکنیک های داده کاوی استفاده ک

زیادی دارد)کلاس نرمال در برابرکلاس غیر نرمال(. کلاس نامتعادل تاثیر منفی روی نتایج الگوریتم دارند، در حالی که حوزه پزشکی کلاس 

وانی اش کم و کلاس دیگری تعداد های مورد پیش بینی نامتعادل هستند. کلاس نامتعادل یعنی اینکه  تعداد رکوردهای یک کلاس ها فرا

رکورد هایش به طور قابل توجهی بیشتر می باشد. وقتی که دادگان نامتوازن است،  مدل ها پیش بینی اغلب کلاس نـادر را کمتـر بـرآورد    

اشـد، مقـادیر   می کند. اگرچه این مدل های به طور کلی میزان صحت بالای دارند و این به دلیل پوشش بالای نمونه کلاس اکثریت مـی ب 

نادر در پیش بینی جزء کلاس حداکثری قرار می گیرد. زیر بنای مدل های پیش بینی، کلاس متوازن مـی باشـد. هـدف پـژوهش حاضـر      

 بررسی روش های متوازن کردن کلاس داده نامتوازن حوزه پزشکی در تکنیک های داده کاوی و یادگیری ماشین است.

مـورد بازیـابی    .036روش یادگیری از روی داده هـای کـلاس نـامتوازن حـوزه پزشـکی درسـال       در پژوهش حاضر مقاله های  روش کار:

 بازیابی شده اند. PubMedو  ACM  ،IEEEاز پایگاه داده های  .036قرارگرفت. مقاله ها مرتبط تا سال 

قه بندی و روش هـای ارزیـابی کـلاس    مقاله انتخاب و بررسی شده اند. روش های آماده سازی، تکنیک های طب 19به طور کلی  یافته ها:

های نامتوازن حوزه پزشکی بررسی شده اند. به طور کلی از دو روش نمونه سازی مجدد و داده کاوی چند مرحلـه ای بـرای غلبـه بـه ایـن      

گیری تجمعـی مـی   مشکل نامتوازن استفاده کرده اند. روش های نمونه سازی مجدد عبارتند از زیر نمونه برداری، بیش نمونه برداری و یاد

 باشد. همچنین از خوشه بندی برای متوازن کردن کلاس ها استفاده می شود.

به طور کلی مقاله های از روش های متوازن کردن استفاده می کنند روبه افزایش است. در این پژوهش راه های حـل بـرای    نتیجه گیری:

 د.متوازن کردن کلاس های نامتوازن در حوزه پزشکی پیشنهاد می ده

 کلاس نامتوازن، الگوریتم یادگیری، داده کاوی پزشکی، روش نمونه برداری :کلمات کلیدی
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پیش بینی مرگ و میر درون بیمارستانی بیماران ترومایی مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی شیراز با 

 تکنیک داده کاوی

 3، رکسانا شریفیان2مهدی نصیری، 3مهرداد کرجی زاده

دانشهگاه علهوم     مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسهانی پزشهکی،   کتری مدیریت اطلاعات سلامت،. دانشجوی د3

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران

دانشگاه علوم پزشکی شیراز،   مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،.استادیارگروه انفورماتیک پزشکی، 2

 mn.nasiri@gmail.com . نویسنده مسئول:شیراز، ایران

دانشگاه علوم پزشکی شیراز،   مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،.دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت، 3

  شیراز، ایران

. سال  جامعه اثر می گذرد44و  65پنج عامل اصلی مرگ و میر در جهان است که بیشتر روی افراد بین   در حال حاضر، تروما جرء مقدمه:

روما  با ارائه خدمات درمانی در زمان همچنین تروما اولین علت مرگ زودرس در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه است. مرگ ومیر ناشی از ت

مناسب به این بیماران، قابل پیش گیری است. سیستم های امتیازدهی شدت آسیب  برای اتخاذ تصمیم بالینی، مدیریتی، اولویت دهی ارائه 

ها  زمان بر، پیچیده و هزینه  خدمات و اختصاص منابع به بیماران ترومای نیازمند استفاده می شود. محاسبه این سیستم های امتیازدهی آسیب

ک براست. بنابراین هدف این پژوهش پیش بینی مرگ و میر بیماران ترومای مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی شیراز با استفاده از تکنی

 های داده کاوی می باشد.

مای مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی شیراز مطالعه حاضر از نوع کوهورت گذشته نگر می باشد. جامعه پژوهش بیماران ترو روش کار:

بوده اند. روش نمونه گیری از نوع نمونه گیری سیستماتیک و روش گردآوری داده از طریق چک لیست بود. سن، جنس، فشارخون سیتولیک، 

یزم آسیب، ناحیه بدن آسیب دیده ( ، سطح تریاژ، ایندکس شوک، مکانGCSفشارخون دیاستولیک، تعداد نبض، تعداد تنفس، ضریب هوشیاری )

  IBM SPSS Modelerو شدت آسیب به عنوان متغیر مستقل و وضعیت ترخیص )مرگ یا زنده بودن( به عنوان متغیر وابسته بودند. نرم افزار 

 برای تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.  61نسخه 

و انحراف  44درصد از بیماران زن بوده اند. میانگین سنی بیماران  9076مرد و درصد از بیماران 1.73بیمار ترومای بوده اند که  6810 یافته ها:

 3573با صحت  Questو  CHAIDدرصد(. درخت تصمیم با الگوریتم 6679تا از بیماران فوت کرده بودند) 066بود.  03معیار سن بیماران 

دقت شبکه عصبی برای پیش بینی  مرگ درون بیمارستانی  درصد مرگ درون بیمارستانی بیماران تروما پیش بینی می کند، در حالی که

 درصد می باشد. 3576بیماران ترومای 

می توان نتیجه گرفت که تکنیک های پیش بینی کننده داده کاوی دقت بالای برای پیش بینی مرگ و میر درون بیمارستان  نتیجه گیری:

ان پیامد بیماران ترومای را برآورد کرد. همچین این الگوریتم ها سریع و دقیق هستند، بیماران ترومای دارد. بنابراین با این الگوریتم ها می تو

 درحالی که روش های سنتی برآورد مرگ و میر درون بیمارستانی بیماران تروما پیچیده ، زمان بر و هزینه بر است.

 رستانی، پیش بینیشبکه عصبی، درخت تصمیم، داده کاوی، تروما، مرگ و میر درون بیما :کلمات کلیدی
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 طراحی پرونده الکترونیک ناباروری با رویکرد طب سنتی

 5، فریده طهماسبی4، علیرضا نصیری3زهره صحرایی ،2مژگان تنساز ،3مرجان قاضی سعیدی

 استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  3

 ب سنتی، دانشکده طب سنتی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، متخصص ط 2

                                )نویسنده مسئول(                                                                               کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 3

@yahoo.comsahraeizohreEmail:  

 کارشناس ارشد مهندسی کامپیوتر گرایش نرم افزار،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین، ایران4

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  5

برداری  های نوین برای بهرهآوریکارگیری فنمروزه افزایش روز افزون تولید اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان، موجب بها مقدمه:

دی در عرصه مراقبت ، در این میان پرونده الکترونیک می تواند به عنوان یکی از فناوریهای کلیمناسب از اطلاعات در این حوزه شده است

سلامت مورد استفاده قرار گیرد که با قابلیت های فراوان خود ابزار کار آمدی را برای مستند سازی ،تبادل اطلاعات ومشارکت سازمانهای 

مراقبت سلامت فراهم کرده است. در همین راستا هدف این تحقیق طراحی پرونده الکترونیک ناباروری با رویکرد طب سنتی به 

 رتسهیل ذخیره و بازیابی اطلاعات بیماران نابارور است.منظو

در سلامتکده شریعت پناهی وابسته به دانشگاه شهید بهشتی  6935توسعه ای بود که در سال  -این پژوهش از نوع کاربردی :کارروش 

نفر  03ت های مورد نیاز نرم افزار توسط انجام گرفت.ابتدا، پرسشنامه تنظیم شده جهت نیازسنجی اطلاعاتی و تعیین اقلام داده ای و قابلی

نتایج طراحی شد، برای  پایه متخصصین طب سنتی در سراسر کشور تکمیل گردید. داده های به دست آمده تحلیل شده و نرم افزار بر

شد، همچنین یک پایگاه طراحی پرونده الکترونیک از نرم افزار ویژوال استدیو استفاده و تمام بخشهای برنامه با زبان سی شارپ کدنویسی 

 داده با نرم افزار مایکروسافت اس کیو ال طراحی گردید.

در ارزیابی به عمل آمده از سیستم قابلیت ثبت، ویرایش و بازیابی اطلاعات مورد قبول واقع شد، همچنین پزشکان متخصص  یافته ها:

داده و  قابلیت استفاده از سیستم را در سطح خوب)  ای پرسشنامه نیازسنجی را ضروری تشخیصکننده، اکثریت عناصر دادهشرکت

ها توانایی گیری از دادهامتیاز(( ارزیابی نمودند. سیستم طراحی شده علاوه بر ذخیره، بازیابی و گزارش 3)از مجموع  1/8میانگین امتیاز 

ها از نظر اندازه و نوع، با نظر کاربر و بدون نیاز به آیتم ، تغییر نحوه نمایشهای جدید، ایجاد فرمهای مورد استفاده در سامانهتغییر در داده

 نویسی را دارد. برنامه

: طراحی و پیاده سازی پرونده الکترونیک پزشکی یک گام مؤثر در مدیریت داده های پزشکی بیماران ناباروربا رویکرد طب نتیجه گیری

ی گردید که به افزایش کارایی مؤثر، عملکرد و ذخیره سازی و بازیابی داده سنتی می باشد.در این پژوهش پرونده الکترونیک ناباروری طراح

 های سلامت منجر خواهد شد.

 پرونده الکترونیک، بیماران نابارور، طب سنتی، طراحی :کلمات کلیدی

mailto:sahraeizohre@yahoo.com
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اهواز  یا... طالقان تیآ یسوانح سوختگ مارستانیدر اورژانس ب ییسرپا یپرونده ها یمستندساز تیفیک یبررس

 6935ل سا

 6، فاطمه جهانگیری مهر5، محسن نوربخش4، اکرم پهلوان زاده3، پریسا انصاری2مهکامه خلفیان، 3نسرین خدادادی 

  رانیشاپور ،اهواز ،ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ مارستانی،بیمیو ترم کیپلاست یفوق تخصص جراح .3

 .رانیشاپور ،اهواز ،ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ انمارستیب -اطلاعات سلامت تیریکارشناس، مد.2

Mahkame.khalafian@gmail.com 

  .رانیشاپور ،اهواز ،ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ مارستانی،بیکارشناس، پرستار.3

  .رانیشاپور ،اهواز ،ا یدجن یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ مارستانیب ،یکارشناس، پرستار.4

  .رانیشاپور ،اهواز ،ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ مارستانی،بیدرمان یخدمات بهداشت تیریکارشناس، مد.5 

 .رانیشاپور ،اهواز ،ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا... طالقان تیآ مارستانیکارشناس ارشد، آمار ، ب.6

 

عنوان یکی از مهمترین بخشهای بیمارستان،وظیفه فراهم نمودن مراقبتهای درمانی فوری جهت کاستن  بخش اورژانس بهمقدمه:

مرگ و میر و معلولیت در بیماران را عهده دار می باشد.بنابراین توجه به اهمیت رعایت اصول مستندسازی پرونده های بالینی 

ت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران سوختگی نقش اساسی دارد.این بیماران وثبت کامل،دقیق و به موقع اطلاعات در بهبود کیفی

پژوهش با هدف تعیین میزان رعایت استانداردهای مستندسازی پرونده سرپایی بیماران سوختگی مراجعه کننده به بخش اورژانس 

 طراحی شده است.

پرونده سرپایی بیماران سوختگی  559حقیق  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی می باشد که در این تروش کار:

که بصورت نمونه سیستماتیک جدا 6935مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان سوانح سوختگی آیت ا... طالقانی اهواز در سال 

سوال در خصوص ثبت صحیح اطلاعات 00شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت.اطلاعات بدست آمده توسط چک لیست که شامل 

دموگرافیک بیمار،تشخیص بیماری،دستورات پزشک و گزارش پرستاری،رضایت نامه و فرم آموزش می باشد،جمع آوری شده است. 

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.spss23اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار

از پرونده ها شامل شغل و محل کار بیمار  %71.ط یکی از مهمترین تحقیقات آماری میزان حادثه در محل کار می باشد فقیافته ها:

موارد و نوع پانسمان و  %4474بودند.در خصوص شرح کامل زخم)درصد و درجه سوختگی،عامل سوزاننده و اندام سوخته( در 

کی از موارد بطور کامل توسط پزشکان ذکر شده بود.ثبت تاریخ و ساعت دستورات پزشک ی %6474داروهای مورد استفاده فقط در 

کامل بودند.تکمیل آدمک سوختگی در پرونده بیماران  %9079مهمترین اصول مستندسازی می باشد که در موارد بررسی شده فقط 

موارد بطور کامل و صحیح تکمیل شده  %76..سرپایی جهت جلوگیری از خطاهای مراقبتی می تواند نقش بسزایی ایفا کند ولی 
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پرونده ها رعایت نشده است اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا ولی قانونی  633یار مهم که تقریبا در بودند.یکی از موارد بررسی شده بس

وی و همچنین عدم تایید آن توسط پرسنل پذیرش بود.مورد دیگری که حائز اهمیت است عدم ثبت سیر بیماری و تعیین تکلیف 

 موارد بطور کامل قید گردیده بود. %0870بیمار در هر دفعه مراجعه توسط پزشک اورژانس بود که فقط در 

اورژانس  ییسرپا یپرونده ها یمستندساز یاستانداردها تیرعا تیفیو ک تیپژوهش حاضر وضع یها افتهیبر اساس نتیجه گیری:

مستند  ندیفرآ ،یدرمان یارائه کننده مراقبتها یگروه ها نیتر یقرار نداشت و پزشکان و پرستاران به عنوان اصل یدر سطح مطلوب

 تیریو مد تیفیبهبود ک ن،کارشناسانیمسئول شتریتوجه و نظارت ب نیدهند.بنابرا یرا بطور ناقص انجام م مارانیب یپرونده ها یساز

 قیمهم از طر نیبه ا لیرسدکه ن یبه نظر م یضرور یامر مارانیب یپزشک یپرونده ها یاطلاعات سلامت در ارتقاء سطح مستندساز

 جهیبخشها تا حصول نت هیدر کل مارانیب یمستمر مستندات پزشک شیپرسنل و پا هیجهت کل دونم یوزشآم یدوره ها یبرگزار

 باشد.  یم ریمطلوب امکان پذ

 ،اورژانسییسرپا ،پروندهیمستندساز :کلمات کلیدی
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 بررسی روش های داده کاوی در پیش بینی سکته مغزی

  4زهرا هادیان فرد ، 3 محمد جبراییلی، 2بهلول رحیمی،  3.هادی لطف نژاد افشار  

 hadi.afshar@gmail.comاستادیار مدیریت اطلاعات سلامت،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،ارومیه، ایران  .3

Email: 

 زشکی ،دانشکده پیراپزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ، ارومیه ، ایران دانشیار انفورماتیک پ .2

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت ،دانشکده پیرا پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارمیه، ایران .3

 دانشجوی ارشد انفورماتیک سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران  .4

 نشجویی دانشگاه علوم پزشکی ارومیستگی سازمانی: کمیته تحقیقات داواب

سکته مغزی یکی از مهم ترین پیشآمدهای ایجاد شده در سیستم مغزی عروقی است. این بیماری دومین دلیل ناتوانی و معلولیت و  مقدمه:

نولوژیی است که به سرعت در حال پیشرفت و تحول می باشد. داده کاوی، تک سومین دلیل مرگ و میر بعد از بیماری های قلبی و سرطان می

رگ باشد. داده کاوی به عنوان یک ابزار قدرتمند شناخته می شود که برای استخراج الگوهای ناشناخته و اطلاعات مفید از مجموعه داده های بز

مغزی  جهت پیش بینی پیش آگهی استفاده می  بسیار مناسب است.امروزه از تکنیک های داده کاوی در بسیاری از بیماری ها از جمله سکته

های سکته مغزی و اثرات و عوارض و هزینه های بالایی که بر جامعه وارد میکند،  برآن رشد چشمگیر بیماری علت  شود .در پژوهش حاضر به 

اوی، پتانسیل ارزشمند این روش ها را در با بررسی مطالعات انجام گرفته درباره پیش بینی سکته مغزی با استفاده از روش های داده کشدیم تا 

 استخراج دانش و ایجاد مدل برای پیش بینی سکته مغزی نشان دهیم.

 PubMedبا بررسی متون علمی در پایگاه داده های    6931می باشد که در سال Narrative Review ین مطالعه  از نوع ا روش کار:

,Scopus, science direct , Google Scholar, SID   انجام گردید. و از کلید واژه هایی از قبیلStroke ,CVA, 

cerebrovascular Accident  Data Mining ,Machine Learning, Knowledge Discovery in Data base  به کار گرفته

غییرهای مورد استفاده، نرم افزار مورد مقاله مرتبط با سکته مغزی انتخاب گردید و براساس تعداد حجم نمونه ، تعداد مت 61شد. در نهایت تعداد 

 استفاده در داده کاوی و الگوریتم هایی که در مقاله ها بکار برده شده بود مورد مقایسه قرار گرفت.

ر سکته مغزی مورد بیما 833،333تا 53داده های اکثر مطالعات ازدیتاست های ملی گردآوری شده است و حجم نمونه در بازه ای بین :هاافتهی

متغیرهای دخیل در جمع آوری عبارت بودند از: سابقه بیماری قلبی و عروقی، دیابت، فشارخون بالا،کلسترول بالا، سن، جنس،سابقه مصرف  ود.ب

سیگار و الکل. از الگوریتم های متداول مانند: درخت تصمیم گیری، شبکه عصبی، ماشین بردار پشتیبان برای پیش بینی صحت و دقت سکته 

 نیز برای آنالیز داده ها استفاده شده است. Matlab ،Spss clementine،Rapidminer،Wekaاده شده است. از نرم افزار های مغزی استف

از مقایسه مقاله ها می توان این گونه استدلال نمود که دقت، حساسیت و ویژگی الگوریتم های مختلف براساس ماهیت مجموعه ی:ریگجهینت

تعداد رکوردها و متغیرهای گردآوری شده، تعادل متغیر هدف، تعداد مقادیر مفقوده و همچنین نوع روش های استفاده  داده استفاده شده مانند:

کاوی  شده در پیش پردازش داده ها و نرم افزارها و الگوریتم های بکار رفته شده می تواند متفاوت می باشد. لازم به ذکر است که نوع روش داده

نظارتی هم در نتایج به دست آمده دخیل است. به طور قطع نمی توان بیان نمود که یک الگوریتم عملکرد بهتری نسبت به از لحاظ نظارتی و غیر

   الگوریتم دیگر دارد .

  Data Mining , Machine Learning, Knowledge Discovery in Data base, Stroke :کلمات کلیدی

http://webmail.umsu.ac.ir/?_h=fab6fb32e1318b6bca4a5dabddcd33bd
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  )مروری(یرانبررسی وضعیت مدیریت دانش در دانشگاههای ا

  3عبدالرضا گیلاوند

 

.کارشناس انتصابات اعضاء هیات علمی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، 6

  Email: gilavand_a@ajums.ac.irایران.نویسنده مسئول: 

 

 لذا این پژوهش به ریت دانش یکی از مهمترین ابزارهای موفقیت سازمانها در شرایط رقابتی و عصر اطلاعات است.: مدیمقدمه

 و به صورت مروری می پردازد. بررسی وضعیت مدیریت دانش در دانشگاههای ایران

از جمله پایگاه های معتبر علمی منابع اینترنتی و : داده های این پژوهش مروری از طریق جستجوی مقالات چاپ شده در روش کار

(SID,MAGIRAN,PubMed,Scupus and Web of Science)  مدیریت دانش، دانشگاه و ایران بدون  "و با سرچ کلمه

 محدودیت زبانی و تاریخ جمع آوری شده است. 

 و دانش مدیریت آمیز موفقیتپیاده سازی  با دانشگاه پژوهش بررسی شده می توان نتیجه گرفت که یک 69: در مجموع از یافته ها

 به و افزایش دهد را خود پروری دانش قابلیتهای بود خواهد قادر اطلاعات، به تسهیل دستیابی و تسریع امر در آن امکانات از استفاده

 در دانش ریتمدی صحیح کاربرد که قابلیتهایی از دیگر یکی دست یابد. تحقیقاتی مراکز و دانشگاهها سایر با مقایسه در رقابتی مزیت

 نمودن فراهم با میتواند دانش آن مدیریت بر علاوه باشد. رشته ای بین و گروهی پژوهشهای انجام امکان می آورد دانشگاهها فراهم

 علم پیشبرد بیشتر و گسترده تر تحقیقات انجام و دانش اشتراک امکان دیگر، تحقیقاتی و مراکز دانشگاه با پژوهشگران ارتباط امکان

 خود نیاز مورد اطلاعات به موثرتر و سریعتر بود خواهند دانشگاهی قادر مدیران دانش، مدیریت از استفاده با همچنین سازد. امهی را

 لازم نیاز، مورد تغییرات اعمال و در دانشگاه دانش مدیریت تاثیرگذار عوامل سازی بهینه منظور به یابند. دست اتخاذ تصمیم جهت

 .یابد آگاهی این عوامل جودمو وضعیت از دانشگاه است

بین  تعامل امکان ایجاد همچنین و موجود دانش بازیابی و انتقال امر ذخیره سازی، دانش مدیریت پیاده سازی : بانتیجه گیری

 را دانشگاهها و شود علم تولید افزایش و پژوهش ارتقای سطح موجب می تواند خود نوبه به که می شود تسریع و تسهیل پژوهشگران

 رساند. شان یاری اهداف به دستیابی در

 مدیریت دانش، دانشگاه، ایران :کلمات کلیدی

 

 

mailto:gilavand_a@ajums.ac.ir
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 یا مهیمبادلات ب یبرا کیارائه چارچوب خلاصه پرونده الکترون

 3اندوآبیتراب م ریام، 2 ی، محمد دهقان3چناران  یبیسوگند حب

  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یگاه علوم پزشکدانش ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم یارشد فناور یکارشناس  .3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم مدیریت دکتری  .2

 مسئول: هنویسند کارشناس مدارک پزشکی ، بیمارستان بهبود ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،تبریز،ایران. .3

 Email: amir.torab1994@gmail.com 

 

کننده منابع مالی یک رکن اساسی در ارائه خدمات مراقبتی برای بیماران در مراکز درمانی می باشد. یکی ازمهمترین تامین مقدمه:

به  یارسال اقلام اطلاعات ها و وجود مشکلات در مارستانیموجود در ب های های مالی بیمارستان ها بیمه هاهستند. انبوه پرونده

رفتن اطلاعات و  نیخطا ، احتمال از ب شیباعث افزا ای مهیب های جهت تبادل داده کسانیو عدم وجود فرمت  ای مهیب های سازمان

 .دیانجام گرد یا مهیمبادلات ب یبرا کیمطالعه با هدف ارائه چارچوب خلاصه پرونده الکترون نی. لذا اگردد یم یکسورات مال زین

لازم استخراج و در قالب چک  یمتون و مطالعه مستندات عناصر اطلاعات یبود. ابتدا با بررس یمطالعه از نوع کاربرد نیا روش کار:

به  یعناصر اطلاعات یحاو ستیقرار دادن چک ل اریو در اخت زیتبر یآموزش یها مارستانیشد. سپس با مراجعه به ب یطراح ستیل

چارچوب خلاصه پرونده  یجهت طراح یینها یانان،عناصر اطلاعات یها جهت نظر خواه مارستانیشاغل در ب مهیکارشناسان ب

چارچوب  به  تیشد.در نها ی. با توجه به اطلاعات به دست آمده از مراحل قبل چارچوب مورد نظر طراحدیگرد نییتع کیالکترون

 .شد یابیا ارزآن ه تیرضا زانیکاربران  قرار داده شد و م اریدر اخت یشیصورت آزما

 یشده است.  چارچوب ارائه شده دارا هیارا یا مهیجهت مبادلات ب کیخلاصه پرونده الکترون یبرا یمطالعه چارچوب نیدر ا یافته ها:

 یکیاعم از: اطلاعات دموگراف یمختلف یبخش ها یچارچوب دارا نیساختارمند است. ا مهیو به صورت ن مارانیابعاد مختلف پرونده ب

شماره  ص،یترخ خیساعت و تار ،یبخش بستر رش،یپذ خی)ساعت و تاریمارستانیارائه دهنده ،اطلاعات ب یکیاطلاعات دموگراف مار،یب

 یکدها ،ینیبال یکدها ،یاقدامات پزشک ،یپزشک یها صیتشخ مار،یب تیوضع یخارج مار،علتیب یا مهی(، اطلاعات بماریپرونده ب

 درصد بدست آمد. 35 شدهکاربران از چارچوب ارائه  تیرضا زانیباشد. م یم ینیاقدامات بال

 شیانتقال اطلاعات، افزا یسنت یهامنجر به بهبود روش ای¬مهیب های¬جهت تبادل داده کسانیاستقرار فرمت  نتیجه گیری:

فاده از خدمات ها و ارائه خدمات، سهولت استدرخواست یدر بررس نانیدرجه اطم شیسرعت در انتقال اطلاعات و ارائه خدمات، افزا

و  افتیسهولت در در ،یتر ارتباط درون سازمانراحت یمنجر به برقرار نین. همچشودیم یاتیعمل یهانهیو کاهش هز یامهیب

 خواهد شد. قیدق یهابه آمار و گزارش عیسر یوجوه مربوطه با صحت و سرعت بالاتر، دسترس یهاپرداخت

 یپزشک صیتشخ مه،یسازمان ب ک،یالکترونخلاصه پرونده  ،یکسورات مال :کلمات کلیدی

 

mailto:amir.torab1994@gmail.com
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هوش استراتژیک اعضای هیأت علمی شاخصی تأثیرگذار بر پیاده سازی مدیریت دانش در دانشگاهها )مطالعه 

 موردی: دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز(

 3نسرین شمس جاوی

و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی، معاونت توسعه آموزش، مدیریت مطالعات .3

 Email: negarin105@gmail.comمسئول:  هپزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران. نویسند

 

دانشگاه های علوم پزشکی به دلیل ارتباط مستقیم با سلامت جامعه و موقعیت های پیش بینی نشـده در خصـوص وضـعیت    مقدمه: 

چه بیشتر دانش و استفاده از روش های کارا در ارائه خدمات بـا کیفیـت، کـاهش هزینـه هـای      بهداشتی جامعه، نیازمند اشتراک هر 

(. لذا در این پژوهش سـعی شـده بـا تکیـه بـر      6934بهداشتی و رفع به موقع نیازهای مراجعین هستند )حسینی شاوون و همکاران، 

هکارهای پیاده سازی آن در میان اعضـای هیـأت علمـی    هوش استراتژیک به عنوان یکی از زیرساخت های استقرار مدیریت دانش، را

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بررسی شود.

جهت گردآوری داده ها از دو پرسشنامه استاندارد هوش اسـتراتژیک کروگـر و مـدیریت دانـش کنـراد و نیـومن اسـتفاده        روش کار: 

پایایی با محاسبه آلفـای کرونبـاخ بـرای پرسشـنامه هـوش اسـتراتژیک       گردید. روایی به صورت محتوایی به تأیید متخصصان رسید و 

نفر از اعضای هیأت علمـی دانشـگاه بودنـد کـه مطـابق       553برآورد گردید. جامعه آماری  37340و پرسشنامه مدیریت دانش  37368

و آزمـون   SPSS16زار آمـاری  نفر به طور تصادفی انتخاب گردیدند. استخراج اطلاعات بدست آمده در نـرم اف ـ  001جدول مورگان، 

 انجام پذیرفت. LISRELفرضیات در نرم افزار 

محاسبه شد که نشانگر وجود رابطـه معنـی داری    دو سؤالات بیشتر از مقدار کلیهبرای جهت معنی داری فرضیات  Tآماره یافته ها: 

بدست آمد که نزدیک بـه عـدد یـک مـی      378 بین سوالات آزمون می باشد. همچنین ضریب مسیر بتا در اغلب سوالات بالاتر از عدد

و مثبت ارزیابی می شود. هم چنـین  دار امعنهوش استراتژیک بر مولفه های مدیریت دانش متغیر  با توجه به یافته ها، تأثیرلذا باشد، 

 بدست  آمد.   .374 زانیممستقیم شاخص هوش استراتژیک بر مدیریت دانش به  اثر

 آن پیامـدهای  از بسـیاری  سازمانی، هنوز متغیرهای دانش و سایر در رابطه با مدیریت تحقیقات میافزایش ک با وجودنتیجه گیری: 

و توسـعه مـدیریت دانـش در     اسـتقرار  بر استراتژیک هوش تأثیر پژوهش این در نشده است. روشن کارگزاران سازمانی و مدیران برای

اد هوش استراتژیک بر مدیریت دانش تأثیر مثبت و معناداری داشته و دانشگاه های علوم پزشکی بررسی گردید. نتایج تحقیق نشان د

 یگذاراشتراک حفظ، تبادل و به روز، به دانشِ اعضای هیأت علمی می توانند با بکارگیری آن در تصمیمات سازمانی، با تولید و توزیع

 آن، زمینه ساز اجرای موفق سیستم های مدیریت دانش در دانشگاه ها گردند.

 هوش استراتژیک، مدیریت دانش، حفظ دانش، ایجاد دانش، انتقال دانش، کاربرد دانش کلیدی: کلمات
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 سیستم مولدپرونده الکترونیک سلامت: مروری بر الزامات ومختصات

 4، سهیلا جهانگیری میرشکارلو3، رضا ربیعی2حمید مقدسی، 3فرخنده اسدی

 کی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشدانشیار .3

 :Email:ویسنده مسئول.ندانشیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  .2

Moghaddasi@sbmu.ac.ir  

 .کی شهید بهشتی، تهران، ایران.استادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزش3

 ایران. ارومیه،آموزش مدارک پزشکی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،  ،.کارشناس ارشد4

باشدکه هدف آن ایجاد به عنوان منبع الکترونیک اطلاعات سلامت مادام العمر افراد می پرونده الکترونیک سلامت :مقدمه

 فعلی وآینده بیمار را پشتیبانی نموده و به عنوان ابزار ارتباطی ، دسترسی یکپارچه و پرونده مستندی است که مراقبت

 آنچه که موجب دسترسی به پرونده الکترونیک سلامت دراین میان مطمئن به تمام داده های بیماران را فراهم می نماید.

پرونده الکترونیک  توجه به اهمیت رو باشود. از اینگردیده است، سیستم مولد پرونده الکترونیک سلامت نامیده می

نقش آنها در بهبود کیفیت مراقبت وافزایش کارایی واثر بخشی و از طرفی با توجه به اجرای  سیستم مولد آن  و  ،سلامت

پرونده الکترونیک سلامت در کشورهای مختلف جهان و نیاز به شناخت سیستم ایجاد کننده آن به عنوان سیستم مولد 

 .انجام گرفتکترونیک، این مطالعه پرونده ال

های داده پایگاه طریق بررسی منابع، متون و از 6935در سال   مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که کار: روش 

بررسی الزامات سیستم مولد پرونده الکترونیک  مطالعه و به ،PubMed, Scopus, Google Scholarمانندمعتبر 

مقاله به  413پرداخته شده است. در این پژوهش از به عنوان جامعه مطالعه کانادا واسترالیاسلامت در کشورهای آمریکا، 

مرتبط با الزمات سیستم مولد پرونده الکترونیک سلامت آمریکا وکشورهای توسعه یافته مقاله که  53دست آمده تعداد  

 ؛ اهداف مطالعه را پوشش دادند.مانند انگلیس، کانادا، استرالیا بودند

: استانداردها 6عنوان به صورت 4پرونده الکترونیک سلامت رادر  یافته های مطالعه، مختصات سیستم مولد  یافته ها:

 : ذینفعان تعیین نمود .4: تجهیزات  وامکانات کامپیوتری و 9مخابراتی، -: امکانات ارتباطی0وقوانین، 

با فراهم کردن بستری لازم برای ذخیره، انتقال و  متپرونده الکترونیک سلا سیستم مولد که از آنجایی :نتیجه گیری

و می تواند بر اطلاعات دقیق، به روز وکامل را فراهم می آورد  تبادل داده های سلامت زمینه ارتقا سلامت جامعه را مبنی

ورد شناخت و بررسی  مختصات و زیر ساخت های م نقش مهمی در ایجاد تحولی سازنده در نظام سلامت داشته باشد؛

 تواند موجبات اجرای موفق آن را در پی داشته باشد.لزوم جهت پیاده سازی آن می

مختصات سیستم  (،EHRS(، سیستم مولد پرونده الکترونیک سلامت)EHRپرونده الکترونیک سلامت) :کلمات کلیدی

 EHRمولد



 

ششمین همایش ملی مدیریت اطلاعات سلامت با رویکرد توسعه سیستم های  اطلاعات 

 6331 اسفندماه 3 و 2 -اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  -ی، پیشرفت ها و  فرصت ها بیمارستان

 

 646 

 بر ارتقای نظام سلامت اطلاعات فناوری تأثیرارزیابی دانش کاربران در مورد 

 2مهتاب کرمی، 3انه کریمیافس

 مربی، دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،سیستان بلوچستان، ایران -3

استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،نویسنده  -2

 karami_m@kaums.ac.ir:Emailمسئول: 

 

 

 از استفاده برای مرحله ترینمهم و اولین. است ضروری درمان و بهداشت مشکلات حل برای اطلاعات فناوری از استفاده :مقدمه

 یابیهدف ارز با پژوهش این .باشدها میفناوری این اندازی راه و پذیرش کاربران برای آمادگی ارزیابی سلامت، در اطلاعات فناوری

 در اطلاعات فناوری تأثیر مورد در( ایران شرق جنوب) زاهدان پزشکی علوم دانشگاه عمومی هایبیمارستان کارکنان دانش

 .گردید انجام سلامت نظام مدیریتی و پژوهشی آموزشی، درمانی، فرایندهای

 عمومی هایبیمارستان کارکنان از نفر 086 شامل پژوهش نمونه. شد انجام 6935 سال در مقطعی -توصیفی پژوهش این :کار روش

 قسمتی چهار ایپرسشنامه از هاداده گردآوری برای شدند. انتخاب ایطبقه گیرینمونه روش به که بود زاهدان پزشکی علوم دانشگاه

 محتوایی روایی قطری از آن روایی و درصد 38 کرونباخ آلفای ضریب با و آزمون باز – آزمون روش از پرسشنامه پایایی. شد استفاده

برای مقایسه بین  معیار، انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار در موجود هایشاخص های حاصل با استفاده ازگردید. داده تأیید

 و ضریب همبستگی One-Way ANOVAو  Kolmogorov–Smirnov test ،kruskal-waliseهای ها از آزمونگروه

Pearson correlation فزار بوسیله نرم اSPSS-15 .مورد تحلیل قرار گرفت 

 بود. مثبت سلامت، سطح ارتقای بر اطلاعات آوری فن تأثیر به نسبت 3،33±9و03 میانگین با پژوهش جامعه کلی دیدگاه: هایافته

 روند در پژوهش، تسریع جامعه نظر از مدیریتی و پژوهشی آموزشی، درمانی، فرایندهای در اطلاعات فناوری تأثیرگذاری بیشترین

 استانداردهای از سلامت؛ استفاده نظام بهبود در راهکارها بود و مؤثرترین پزشکی تحقیقات و وریبهره افزایش درمان، و تشخیص

ها و داده امنیت و محرمانگی حفظ در یکسان مکانیسم همچنین، ایجاد .بیمار بودند سوابق سازییکپارچه هایسیستم رسانی وپیام

 فناوری اثربخشی افزایش در موارد تأثیرگذارترین قضایی مراجع در کامپیوتری مستندات پذیرش زمینه در خصمش قوانین ایجاد

 فرایندهای در اطلاعات فناوری اثربخشی به نسبت پژوهش جامعه دانش میان رابطه بررسی بودند. در سلامت نظام در اطلاعات

 در پیشنهادی راهکارهای تأثیر و سلامت نظام بهبود در پیشنهادی یراهکارها اثربخشی مدیریتی، و پژوهشی آموزشی، درمانی،

 نسبت و شد دیده دار معنی آماری لحاظ از و مثبت همبستگی پزشکان گروه در سلامت، نظام در اطلاعات فناوری اثربخشی افزایش

 .بودند بیشتری همبستگی دارای هاگروه سایر به

 موفق اجرای در سزایی به نقش بیمار درمان در گروه تریناصلی عنوان به پزشکان هگرو که داد نشان مطالعه این :گیرینتیجه

 توجه کاربران مؤثرترین عنوان به هاآن نیازهای و نظرات نقش، به سیستمی نوع هر ایجاد یا تهیه در باید و دارند اطلاعات فناوری
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 این در بندی بودجه اهمیت به بنابراین باشدمی برهزینه ربسیا هاییسیستم چنین بکارگیری که آنجایی از همچنین. گرد شایانی

 لازم باشدمی قانونی مجامع در آن از حاصل اطلاعات مقبولیت نیازمند هاسیستم این جامع بکارگیری که آنجایی از. گردد توجه حوزه

 .گردد اتخاذ زمینه این در تمهیداتی است

 ، دانش، کاربراناطلاعات، سلامت، ارزیابی فناوری: کلمات کلیدی
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 6935های آموزشی شهر ساری در سال بررسی نگرش پرستاران درباره مستندسازی الکترونیکی در بیمارستان

 3، فاطمه موحدی 2کبری علیگلبندی،   3فائزه سادات موحدی

 زندران.دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت ساری، دانشگاه علوم پزشکی ما .3

  عضو هیات علمی گروه فناوری اطلاعات سلامت دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران.نویسنده مسئول: .2

E-mail:k.golband@gmail.com 

 دکتری ریاضی، دانشکده ریاضی گرگان، دانشگاه گلستان .3

     

 نیدارد. ا یاندهیفزا تیسلامت و بهداشت اهم نهیدر زم یتربس مارانیمراقبت از ب ینقش پرستاران در ارائه و هماهنگ :مقدمه

 فیانجام وظا مار،یب تیامن مار،یمراقبت ب تیفیبر ک یکیالکترون یمستندساز رینگرش پرستاران در رابطه با تاث نییمطالعه با هدف تع

 .انجام گرفت یازمانس یهانهیو هز یپرستار

)ره(، حضرت فاطمه زهرا)س( ینیامام خم یدرمان یپرستار )زن و مرد( مراکز آموزش 6.9 یلیتحل یفیمطالعه توص نیکار: در ا روش

 هیتجز یها پرسشنامه بوده است. براداده یآسان انتخاب شدند. ابزار گردآور یریگبه روش نمونه 6935در سال  یسار نایس یو بوعل

 .استفاده شد رهایمتغ نیب دهیجیپ یروابط درون یابیچندگانه جهت ارز ونیو رگرس انسیز واریها از آنالداده لیو تحل

پرداخته شد و بر اساس  یکیالکترون یمستندساز یسن بر نگرش پرستاران در راستا ریمتغ ریتاث یپژوهش به بررس نیدر ا :هاافتهی

 فیانجام وظا مار،یب تیامن مار،یمراقبت ب تیفیاز نظر سن در هر چهار گروه نگرش به ک یتفاوت معنادار چیه یآمار یهاآزمون

اختلاف  یپرستار فیفقط در بخش انجام وظا یابا توجه به آزمون دو جمله .(p<3735مشاهده نشد ) یسازمان یهانهیو هز یپرستار

مورد نظر  یبا توجه به فراوان دهدینشان م یآمار جینتا یبطور کل .(p<3735مشاهده شده است) ینگرش مثبت و منف نیمعنادار ب

 .نگرش متوسط داشتند یسازمان یهانهیو هز یپرستار فیمار، انجام وظایب تیامن مار،یمراقبت ب تیفیر هر چهار گروه کپرستاران د

 مثبت بوده است. یکیالکترون یدرباره مستندساز یشهر سار یآموزش یهامارستانینگرش پرستاران ب :یریگ جهینت

 کی، پرستاراننگرش،کیفیت مراقبت، مستندسازی الکترونی :کلمات کلیدی
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 وضعیت مستندسازی پرونده های پزشکی در بیمارستان بعثت: قبل و بعد از بکارگیری استانداردهای اعتبار بخشی

 بیمارستانی

 3 طوبی محرابی، 2، علی محمدپور 3حمید بورقی  

 ، ایران .همدان، همدان یدانشگاه علوم پزشک، استاد یار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .3

 استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. .2

 :Emailمسئول:  هکارشناسی ارشد مدارک پزشکی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. نویسند  .3

tooba_mehr@yahoo.com 

به عنوان و  مراقبت بهداشتی استکلیه متخصصین ای برای حرفهو مهم قانونی ز نیا، پزشکیای ه هدـنوپرمستند سازی   مقدمه:

استفاده می شود. از آنجا که استانداردهای مانی درشتی ابهدی قبتهاامرد پرسنل و کیفیت شیابی عملکرای ارزبرابزاری ارزشمند 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  ای پزشکی موثر واقع شود، لذا بیمارستانی می تواند در بهبود مستندسازی پرونده ه اعتباربخشی

استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی در بیمارستان بعثت وابسته به پرونده های پزشکی قبل و بعد از به کارگیری وضعیت مستندسازی 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.

بـر روی پرونـده هـای     6936و 6933فی مقطعی در نیمه دوم سال هـای   پژوهش حاضر کاربردی بوده که به روش توصی روش کار:

پرونـده، قبـل و بعـد از     0503در این مطالعه وضـعیت مسـتند سـازی تعـداد     بیماران بستری در بیمارستان بعثت همدان انجام شد. 

بخش بالینی فعـال   06تصادفی از  -بررسی شد. این تعداد پرونده به روش نمونه گیری طبقه ای بکارگیری استانداردهای اعتباربخشی

برای جمع آوری داده ها از چک لیست استفاده شد. چـک لیسـت   متناسب با تعداد پرونده های بستری سالانه هر بخش انتخاب شد. 

مذکور بر اساس استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی و فرم های استاندارد بیمارستانی ) شامل: پذیرش و خلاصه ترخیص، خلاصـه  

 .تحلیل شد69نسخه  SPSSسربرگهای اوراق بالینی( بود. داده های حاصل، با استفاده از نرم افزار شرح حال ، سیر بیماری و پرونده،

یافته های پژوهش نشان داد که بعد از اجرای استانداردهای اعتباربخشی، تنها میزان مستندسازی فرم شرح حال و سـربرگ   :هاافتهی

درصد افزایش یافته است. متاسفانه  01/9درصد و  99/.پزشکی در بیمارستان مورد مطالعه به ترتیب به مقدار  فرمهای بالینی پرونده

 میزان مستندسازی فرمهای پذیرش و خلاصه ترخیص، خلاصه پرونده و سیر بیماری کاهش داشته است. 

در بیمارستان مورد مطالعـه بعـد از اجـرای    پزشکی پرونده بر اساس تحلیل یافته های پژوهش، میزان تکمیل فرمهای   ی:ریگجهینت

مستندسـازی پرونـده هـای پزشـکی بـا رویکـرد        بهبـود  راستای دراستانداردهای اعتباربخشی به میزان مطلوبی افزایش نیافته است. 

 است لازم ،پزشکی مدارک کارشناسان و بالینی پرونده مستندسازان کلیهمندی به منظور بهره استانداردهای اعتباربخشی و همچنین 

تهیه شود و دوره های آموزشی مرتبط با سنجه های اصول مستندسـازی پرونـده بیمـار بـر     این اوراق  تکمیل برای هایی دستورالعمل

 اساس راهنمای ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی در ایران برای کلیه گروه های ذینفع برگزار شود. 

 ی، مستندسازی، استانداردهای اعتباربخشی، بیمارستان هاپرونده پزشک :کلمات کلیدی
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 ارزیابی زیر سیستم اطلاعات آزمایشگاه در نرم افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی ایران 

  4 منیره صادقی جبلی، 3 راضیه دهقان بنادکی، 2 زهرا میدانی، 3مهرداد فرزندی پور

  تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراناستاد، مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، مرکز  .3

 دانشیار، مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .2

 ایران کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، هرمزگان، .3

دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. نویسنده  .4

  Email: msadeqi2005@gmail.com مسئول :

تم اطلاعات بیمارستان نقش مهمی در تشخیص و  درمان بیماران زیر سیستم اطلاعات آزمایشگاه به عنوان بخشی از سیس  مقدمه:

ایفا می کند و لازم است با فرایندها، جریان کاری و نیازمندی های کارکنان مطابقت داشته باشد. برای نائل شدن به حداکثر فوائد 

با هدف ارزیابی  زیر سیستم اطلاعات  این سیستم ها باید سیستم در برابر معیارها و الزامات معینی ارزیابی شود.  این مطالعه

 آزمایشگاه در نرم افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی ایران انجام گرفت.

الزام عملکردی  18انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات چک لیستی شامل  6935این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  روش کار:

ید خبرگان رسیده و با مراجعه حضوری پژوهشگر به بیمارستان های مجری نرم بود که در مطالعه دیگری توسط پژوهشگر به تای

و مشاهده موجود بودن یا نبودن این الزامات عملکردی در نرم افزار افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی به روش تصادفی ساده 

د تحلیل قرار گرفت و در صورت موجود بود الزام در مور SPSSتکمیل شد. داده ها با روش های آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار 

 هر یک از الزامات تعیین گردید. و در صورت موجود نبودن نمره صفر اختصاص داده شد و میانگین نمره  6نرم افزار نمره 

امکان "بودند. الزامات  درصد از نرم افزرهای مورد بررسی از الزامات عملکردی مورد نظر برخوردار 5878نتایج نشان داد که  :هاافتهی

امکان "،  "های مشابه در فاصله زمانی تعریف شده در هنگام ثبت درخواست آزمایشاعلام هشدار و جلوگیری از تکرار آزمایش

های تکرار شده که نیاز امکان زدن آلارم در مورد آزمایش "، نه گیری به هنگام درخواست آزمایش و نمونه گیریمشاهده شرایط نمو

امکان "، "ها در زمان مقررامکان زدن آلارم در صورت آماده نشدن جواب آزمایش "،"مونه گیری مجدد دارند برای پرستار مربوطهبه ن

امکان پیغام خطا برای بیمارانی که سن آنها اشتباه زده شده و  "،"ها توسط مسئول فنی با ارتباط اینترنتیکنترل جواب آزمایش

 در تعداد کمی از نرم افزارهای مورد بررسی وجود داشت."ی نداردآزمایش با سن بیمار همخوان

ارزیابی زیر سیستم های اطلاعات آزمایشگاه؛ نشان دهنده آن بود که این سیستم ها؛ الزامات عملکردی را در سطح    ی:ریگجهینت

ای مالی و مدیریتی سیستم توجه داشته متوسط و به طور نسبی دارا می باشند و شرکت های فروشنده نرم افزار بیشتر به  قابلیت ه

و به الزاماتی که در راستاری ایمنی بیمار می باشد کمتر پرداخته اند؛ نتایج این مطالعه می تواند به طراحان و توسعه دهندگان در 

 اه کمک نماید.توسعه و به بیمارستان ها و مراکز درمانی در انتخاب سیستمی مطابق با  فرایندها و جریان کاری واحد آزمایشگ

  سیستم اطلاعات بیمارستان، سیستم اطلاعات آزمایشگاه، الزامات عملکردی، ارزیابی :کلمات کلیدی
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 قانونی کشور مدیران سازمان پزشکی آماری از دیدگاه از شواهد بهره برداریشناسایی موانع و چالش های 

 3، شهرام صدقی ایلخانلار2پوران رئیسی، 3نیره اسدی

 ، کارشناس مدارک پزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور رشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی کارشناس ا.3

 .دانشیار و عضو هیات علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  ،  دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران ، ایران ) نویسنده مسئول2

Email: raeissi2009@yahoo.com: 

به فرمایش حضرت امام صادق ) ع ( دومین نیاز همه مردم پس از امنیت 7 عدالت می باشد و هدف کلیه مطالعات حیطه :مقدمه

سازمان پزشکی قانونی کشور سیاست گذاری ها و بهبود فرایند ها در جهت تحقق عدالت است که شامل شناخت مشکل یا فرصت ، 

نه های مبتنی بر شواهد ، ارزیابی گزینه ها ، انتخاب و اجرای بهترین گزینه ها و ارزیابی تصمیم است. هدف تعیین و بسط گزی

جهت  مدیران سازمان پزشکی قانونی کشور آماری از دیدگاه از شواهد بهره برداریشناسایی موانع و چالش های مطالعه حاضر ، 

 تصمیم گیری ها بود. 

انجام پذیرفت . جامعه آماری آن مدیران در سه طیف مدیران  6935پزوهش های کیفی بود که در سال  :این مطالعه از نوعروش کار

استفاده کنندگان از شواهد ) قائم مقام سازمان ، معاونین ، مدیران کل و  -0تولیدکنندگان شواهد ) مدیران صف ( ،  -6شامل 

ی اطلاعات و تحول اداری ( تشکیل می داد . انتخاب نمونه ها بصورت طراحان شواهد آماری ) مدیران دفتر فناور -9مشاورین ( و 

هدفمند و با  روش گلوله برفی انجام پذیرفت. ابزار گردآوری داده ها ضبط صوت و در صورت عدم موافقت فرد مصاحبه شونده از قلم 

 Thematic تفاده از روش چارچوب موضوعیو کاغذ استفاده گردید. پس از جمع آوری داده های بدست آمده از مصاحبه ها  ، با اس

framework  آنالیز داده ها صورت گرفت و محورهای موضوعات استخراج گردید. موانع و چالش ها در چهار محور،  محور تولید

 ت . شواهد ، استفاده از شواهد ، محور طراح شواهد و تبادل بین استفاده کنندگان و تولیدکنندگان و طراحان  شواهد صورت گرف

در گروه تولید کنندگان شواهد آماری موانع بهره برداری از شواهد آماری عبارت بودند از ظرفیت پایین آموزشی مدیران و  : یافته ها

ضرورت برگزاری آموزش دوره های مدیریتی قبل از تصدی مدیریتی ، کمبود سرمایه انسانی ، اشکال در فرم های آماری ، نبود 

شکال در فرایند ثبت داده های اطلاعاتی ، طبقه بندی محرمانه پرونده های پزشکی قانونی و فرهنگ جامعه. اتوماسیون تخصصی ، ا

در گروه استفاده کنندگان شواهد آماری ، موانع بهره برداری از شواهد آماری عبارت بودند از : نبود اتوماسیون تخصصی ، عمر  -0

تگی شواهد آماری سازمان پزشکی قانونی به دیگر شواهد قضایی موجود در پرونده ، کوتاه مدیریتی ، کمبود سرمایه انسانی ، وابس

اشکال در فرم های آماری ، طبقه بندی محرمانه پرونده های پزشکی قانونی و انحراف جامعه به دلیل تحلیل های نادرست و گزارش 

برداری عبارت بودند از : عدم تفکیک اقلام اطلاعاتی با  و در طراحان شواهد آماری موانع بهره -9های ناصحیح خبرنگاران برشمردند 

اقلام پژوهشی ، کمبود سرمایه انسانی ، نبود اتوماسیون تخصصی ، ثبت های ناصحیح در پذیرش ، عدم آموزش پرسنل و مکاتبات 

درک نیازها و شرایط یکدیگر ، در بخش موانع در تبادل اطلاعات موانع عبارت بودند از : عدم  -4ناقص مراجع قضایی اشاره نمودند. 
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عدم فرصت و زمان ، عدم کفایت آمار به نیازها بدلیل نبود اتوماسیون تخصصی ، مقاومت در برابر تغییر ، عدم فرهنگ همکاری ، عدم 

 برخورداری از علم مشترک و عدم انعکاس نتایج فعالیتهای آماری به تولیدکنندگان را برشمردند. 

مورد مطالعه به ضرورت آمار در تصمیم گیری واقف بودند ولی موانع بسیاری را در جهت بهره برداری از سه گروه نتیجه گیری : 

شواهد آماری برشمردند که لازمه آن ، فرایندی نگریستن به طراحی،  تولید و استفاده از شواهد آماری می باشد . موانع اسنخراج 

 شده در مقاله ارائه گردیده است. 

شواهد ، تولید کنندگان شواهد آماری ، استفاده کنندگان شواهد آماری ، طراحان شواهد آماری ، سازمان پزشکی :  کلمات کلیدی

 قانونی کشور 
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 هوشمند یهایگوش یهاشنیکیبا اپل یعلوم پزشک انیارتقاء سواد سلامت دانشجو

  2 نژاد یشهربانو پهلوان، 3یرضا صفدر  

تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریعات سلامت ،استاد  گروه مداطلا تیریمد یدکترا -3

 رانیتهران، ا

 .رانیتهران، تهران ، ا ی،دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیاطلاعات سلامت ، دانشکده پ یارشد فناور یکارشناس یدانشجو -2

  Email: shpahlevany@gmail.com نویسنده مسئول:

 کارشناس مسئول فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران-2

است. با توجـه   افتهی یرشد قابل توجه ریاخ یهمراه هوشمند در سالها هایو تلفن یبیج یوترهایهمراه،کامپ های استفاده از تلفن مقدمه:

 بعمنـا  لیاز قب یو به موقع به اطلاعات عیسر یبه دسترس ازین یپزشک انیو سلامت، دانشجو یدر حوزه پزشک عیسر راتییغو ت شرفتهایبه پ

 نیاز آخـر  یوآگاه یدرمان نینو یشامل علائم،علل وروش ها ی هاماری، اطلاعات ب یو دارو شناس ییاطلاعات دارو ،یپزشک قیدق یاطلاعات

اسـتفاده   دردرمانگاه هابهتر  یریادگیقادر خواهندبود تا از فرصت  انیدارند. دانشجو یپزشک یتخصص یاه طهیانجام شده در ح هایپژوهش

علـوم   انیارتقاء سواد سلامت دانشـجو  یمقاله بررس نیکسب کنند. هدف ا نیو مراجع مارانیارائه خدمات به ب یبرا شتریب یکرده ومهارتها

 شد.با یهوشمند م یهایگوش یشنهایکیبا اپل یپزشک

 , science direct, Cochraneمعتبر از جمله  یجستجو در منابع علم قیاست که از طر یمطالعه مرور کیپژوهش حاضر  روش کار:

Ovid, SID,Elsevier, pro Questدر  شرفتهیپ یو جستجوGoogle وGoogle scholar صورت گرفته  .036-0365 یدر سالها

 مورد استفاده قرار گرفته است. یو فارس یسیلمقاله انگ 08پژوهش تعداد  نیاست. در ا

اسـتفاده   نیشـتر یو  ب نترنـت یبـه ا  یوب ودسترس یجستجو شترجهتیب انیدانشجو نیهوشمند درب هایوتلفن یبیج های انهیرا :هاافتهی

باشـد.   یهـا م ـ  یمـار یب تیریمـد  یو روشـها  درمـان  وهیش ،وعیش زانیم ی ها،ماریب یهامورد نشانهدر یبطورمعمول جهت کسب اطلاعات

استفاده  .بودند یکاربرد یها تیبه عنوان اولو نترنتیا یو پس از آن در رتبه بعد تیآپ تو د گاهیاز پا انیاستفاده دانشجو یایگو قاتیتحق

و  یمن ـی( جهـت ارتقـاء ا  CDSS) ینیبـال  اری ـ میتصـم  یشنهایکیستفاده از اپلواکاربرد  نیشتریب ییدارو یمحاسبه دوزها یشنهایکیاز اپل

 یجهـت کـاهش خطاهـا    یـی شـامل اطلاعـات دارو   بی ـبـه ترت  انیدانشـجو  انیابزارهادرم نیا. کاربرد گزارش شده است زین ماریسلامت ب

،انجام محاسـبات  یپزشـک  یهـا ینولوژیلغت ، اختصـارات و ترم -، فرهنگ یکیالکترونی،کتابهایپزشکاطلاعات،منابعکی،پست الکترونیپزشک

-برنامه،یجهت استفاده در مواجهه بعد مارانیروزانه ب ینیبال هایادداشتیوها یماریب یافتراق صی(، تشخClinicalcalculations) ینیبال

 بوده است. یو اطلس پزشک یآناتوم ،یشگاهیآزما های

روزانـه   هـای  تیفعال یزری و برنامه ییکسب اطلاعات دارو،یبه منابع پزشک یدر دسترس یادینقش ز یبیج انهیاستفاده از را ی:ریگجهینت

(، آموزش، teleconsulting( ، مشاوره از راه دور)E_prescribing) یکیالکترون یسیتوان نسخه نو یابزار م نیدارد. با استفاده از ا دیمف

مبادرت به آموزش از طریق تلفن همـراه   نی(  و ... استفاده کرد. همچنEHR, PHRسلامت ) کیدر پرونده الکترون مارانیثبت اطلاعات ب

 تواند باعث ارتقای یادگیری دانشجویان گردد.  یم یمشارکت یآموزش یگروهها جادیو ا یمجاز یمانند فضاها

 سواد سلامت ، تلفن هوشمند ، آموزش    ،یبیج یوترهایکامپ :کلمات کلیدی
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 عوامل اصلی مدل ملی سیستم نسخه نویسی الکترونیک از دیدگاه داروسازان 

 مطالعه موردی در ایران

  3، علی گراوند 2، فرحناز صدوقی 2 مریم احمدی، 3.ناز صمدبیکمه  

 لرستان، خرم آباد، ایران  یدانشگاه علوم پزشک، استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی .6

ران.نویسنده ایران، تهران، ای یدانشگاه علوم پزشک،  استاد، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی .0

 Email: m_ahmadi24@yahoo.comمسئول: 

 شهید بهشتی، تهران، ایران  یدانشگاه علوم پزشک،  دانشجوی دکتری ، مدیریت اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی .9

مطالعه  های مدل ملی نسخه نویسی الکترونیک نقش مهمی در طراحی این سیستم را دارد، لذاشناخت عوامل و مولفه  مقدمه:

انجام  6934حاضر با هدف تعیین عوامل اصلی مدل ملی سیستم نسخه نویسی الکترونیک از دیدگاه داروسازان در ایران در سال 

 است.گردیده

انجام شده است. جامعه پژوهش شامل  0365باشد که به صورت مقطعی در سال مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی می روش کار:

معاونین غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی  اعضای هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران و تهرانن)شامل نفر از داروسازا 6.

کشور با تخصص داروسازی، اعضای هیئت علمی گروه های داروسازی بالینی و اقتصاد دارو دانشکده های داروسازی کشور( که به 

 SPSSافزار آوری گردیدند و با استفاده از نرمه از یک پرسشنامه روا و پایا جمعها با استفادصورت سرشماری وارد مطالعه شدند. داده

V 16 های آماریو آزمون KMO ،چرخش عاملی واریماکس، تحلیل رگرسیون و تلتریت باوکر ،ANOVA  و آمار توصیفی مورد

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

درصد  %83،1ونیکی با پزشک در صورت وجود ابهام یا اشکال در نسخه دارویی با مکان ارتباط الکترها نشان داد که ایافته :هاافتهی

های انتخابی افراد حاضر در مطالعه در زمینه نسخه نویسی و انتقال الکترونیکی نسخه بوده است. از لحاظ مولفه های مهم ترین مولفه

عات نسخه از داروخانه به سازمان های بیمه به منظور امکان ارسال الکترونیکی اطلا ارتباط الکترونیکی با سازمان های بیمه،

 مهم ترین مولفه بود. %.،36بازپرداخت نسخ دارویی با 

از نظر استانداردهای تبادل اطلاعات ضعیف هستند و فاقد حوزه سلامت ایران در  نرم افزارهای موجودبا توجه به اینکه  ی:ریگجهینت

نرم افزارهای نسخه نویسی الکترونیک مورد ارزیابی قرار گیرد براین، پیشنهاد می شود که بنا ،سیستم های حیاتی تصمیم یار هستند

پزشکان، داروخانه ها و سازمان های بیمه گر باید ملزم به استفاده از نرم  صادر شود. همچنین، و برای نرم افزارهای مورد تایید گواهی

 شوند افزارهای نسخه نویسی الکترونیک معتبر

  نسخه نویسی الکترونیک، مدل ملی، عوامل و مولفه ها، داروسازان :دیکلمات کلی
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 مدیریت تریاژ بیماران سکته مغزی با استفاده از سامانه تصمیم یار بالینی مبتنی بر رویکرد ترکیبی

 *4مهسا دهقانی صوفی .3صمد شمس وحدتی، 2طاها صمد سلطانی . 3پیمان رضایی هاچه سو  

 تبریز، تبریز، ایران یدانشگاه علوم پزشکعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشیار، مدیریت اطلا .3

 تبریز، تبریز، ایران یدانشگاه علوم پزشکاستادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،  .2

 ، ایرانتبریز، تبریز یدانشگاه علوم پزشکدانشیار، طب اورژانس، دانشکده پزشکی،  .3

تبریز، تبریز  یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،  .4

 Email: dehghani.hit@gmail.comایران. نویسنده مسئول:

 

شخیص به موقع و تصمیم گیری با توجه به خطر بالای بیماران با احتمال سکته مغزی و صدمات غیر قابل جبران آن، ت  مقدمه:

شود، که منجر صحیح در این مورد یکی از وظایف حیاتی و پیچیده پرستار تریاژ می باشد . غالبا فرایند تریاژ بصورت کاغذی انجام می

به اتلاف وقت شده و خطاهای انسانی را افزایش می دهد. علاوه بر چالش های ذکر شده وضعیت و کیفیت مستندسازی در بخش 

ورژانس بیمارستانهای ایران درسطح چندان مطلوبی قرار ندارد. در این پژوهش با استفاده از قابلیت های سیستم های پشتیبان ا

تصمیم گیری و بهره گیری از راهکار بالینی تریاژ ، سیستم تصمیم یار بالینی جهت پشتیبانی از تصمیم گیری پرستاران تریاژ در 

 مراجعه کنندگان اورژانس طراحی شده است تا زمینه بهبود کیفیت خدمات  را فراهم آورد. تشخیص صحیح و سریع سطح تریاژ

ترکیبی از قواعد مبتنی بر  (ESI)با توجه به نظر متخصصین طب اورژانس و دستورالعمل شاخص شدت اورژانس :روش کار

برای نقاط تصمیم گیری اول تا  RBR   جهت پیش بینی سطح تریاژ بیماران استفاده شد.  (FL)و منطق فازی (RBR)استنتاج

مورد استفاده قرار گرفت. داده های مربوط به علایم حیاتی به عنوان متغیرهای ورودی و در قالب منطق فازی  ESIچهارم الگوریتم 

و  آنگاه استخراج شده جهت پیش بینی سطح تریاژ مورد استفاده قرار گرفت. برای کدنویسی-مدلسازی شد. سپس قوانین اگر

 عملیاتی نمودن سامانه از محیط یکپارچه ویژوال استودیو استفاده شد.

قانون فازی، در پایگاه دانش ایجاد شد و جهت پیش بینی سطح تریاژ  .0و  RBRقانون  64قوانین استخراج شده، شامل  :هاافتهی

ماران با احتمال سکته مغزی ارزیابی شد. میزان استفاده شد. عملکرد سامانه به سه روش و با استفاده از داده های واقعی تریاژ بی

درصد بدست آمد. همچنین نتایج ارزیابی میزان خطای  44/33صحت سامانه تصمیم یار)بر اساس فرمول صحت و ماتریس آسیمگی(

ه اشتباه تریاژ درصد از این بیماران ب69/ 4( که از روش سنتی استفاده می کردند نشان دادFPو  FNپرستار تریاژ) بر اساس مقادیر 

 ارتقا یافته است. 5/38به % 1./0.شدند. همچنین کیفیت مستندسازی در مقایسه با روش دستیاز% 

یافته های مطالعه نشان داد که سیستم طراحی شده در تعیین سطح تریاژ بیماران با احتمال سکته مغزی مفید و موثر  :یریگجهینت

در طراحی سامانه تصمیم یار می تواند باعث بهبود نتایج تریاژ و ارتقا کیفیت خدمات بوده است، لذا استفاده از رویکرد ترکیبی 

  اورژانسی شود.

 تریاژ، سکته مغزی، سامانه تصمیم یار بالینی، رویکرد ترکیبی، منطق فازی :کلمات کلیدی
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 علمیاز دیدگاه کارکنان  غیر هیات  تعیین رابطه بین سرمایه اجتماعی و عدالت  سازمانیبررسی 

   2عبدالرضا گیلاوند.  3غلامحسین برکت 

 

 دانشیار، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. .3

 ، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.  PhDدانشجوی مقطع دکترای .2

 Email: gilavand_a@ajums.ac.irنویسنده مسئول: 

آنها تاثیر مثبت دارد. لذا این پژوهش به منظور : ادراک عدالت سازمانی، بر اثربخشی عملکرد  کارکنان سازمانها و رضایت مقدمه

م پزشکی و خدمات بهداشتی، از دیدگاه کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه علو تعیین رابطه بین سرمایه اجتماعی و عدالت  سازمانی

 درمانی جندی شاپور اهواز انجام شده است.

کارکنان غیر هیات علمی این پژوهش به صورت توصیفی و به روش همبستگی انجام شده است. جامعه آماری کلیه  : روش کار

که از این هواز می باشند سازمان مرکزی و همه دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی جندی شاپور ا

انتخاب شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات، دو پرسشنامه استاندارد سرمایه  6935در سال نفر بصورت تصادفی ساده  093تعداد 

   SPSSنرم افزار  06. داده ها در ورژن و پرسشنامه های عدالت سازمانی نیهوف و مورمن بود( 6338اجتماعی ناهاپیت و گوشال )

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  tتفاده از آزمون های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام و  آزمون و با اس

(. اکثر پاسخ دهندگان از وضعیت P>0.05: بین عدالت سازمانی و سرمایه اجتماعی کارکنان رابطه معناداری دیده نشد. )افته های

طح رعایت عدالت در سازمان را نسبتا پایین ارزیابی کرده و هیچگونه رابطه معناداری عدالت سازمانی رضایت چندانی نداشتند و س

(. اما بین عدالت توزیعی P>0.05بین مولفه های عدالت سازمانی)توزیعی، مراوده ای و رویه ای( و سرمایه اجتماعی مشاهده نشد. )

 .مشاهده شد شش سرمایه اجتماعی با یکدیگر  ه معناداری بینکارکنان رابطه معناداری وجود داشت. علاوه بر این، رابط و اعتماد

(P<0.05.) 

 : با توجه به اهمیت عدالت سازمانی و سرمایه اجتماعی در سازمانها، تقویت همه ابعاد آنها، ضروری به نظر می رسد.نتیجه گیری

ـازمان در ذهـن آنها شده و باعث بالارفتن زمـانیکه افراد شاهد عدالت در سازمان شوند منجر به ایجاد یک تصـویر مثبـت از س

 . مسئولیت پذیری آنان و افزایش جایگاه سـازمان در محـیط بیرونـی خواهد شد

 : سرمایه اجتماعی، عدالت سازمانی، اهواز، ایرانکلمات کلیدی

 

 

mailto:gilavand_a@ajums.ac.ir
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 طراحی چارچوب سامانه پردازش داده های حجیم بیمارستانی بر مبنای آپاچی هادوپ

 3مهسا دهقانی، 2، طاها صمد سلطانی 3.دی پورمهرداد فرزن  

 

 یدانشگاه علوم پزشک، مدیریت اطلاعات سلامت تحقیقاتمرکز استاد تمام، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی/  .3

 کاشان، کاشان، ایران

 ریز، تبریز، ایراناستادیار، انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تب .2

دانشگاه ، مدیریت اطلاعات سلامت تحقیقاتمرکز دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی/  .3

 Email: dehghani.hit@gmail.comکاشان، کاشان، ایران. نویسنده مسئول:  یعلوم پزشک

 

 

تانی در سالهای اخیر با محبوبیت روز افزونی در حوزه بیوانفورماتیک و استفاده مجدد و ثانویه از داده های حجیم بیمارس  مقدمه:

فناوری اطلاعات سلامت مواجه شده است. منطق پشت صحنه این مفهوم جدید با بهره گیری از سامانه های اطلاعات بیمارستانی 

 3Vوم بود. داده های حجیم بصورت ، مرحله تکامل توسعه این مفه 0338تا  0336واقعی کاملا سازگار می باشد. دوره زمانی 

( می باشد. بعد ازین دوره توسعه نرم Variety( و تنوع)Velocity(، سرعت)Volumeشناخته می شدند که نشان دهنده حجم)

ل افزارهای بسیار پیچیده تر برای برآورده سازی نیازهای مدیریت انفجار اطلاعات ممکن شد. توسعه نرم افزارها و کاربردهایی از قبی

و توابعی برای ماژولهای هسته که روی  Hadoopسامانه های مدیریت پایگاه داده و ماژول تحلیلی  ،XMLوب سرویس های 

تسهیل قابلیت استفاده این فناوریها برای کاربران نهایی دارند، منجر شد که کاربران قادر به پردازش حجم وسیعی از داده ها را در 

گ و همکارانه داشته باشند. با توجه به تفاوت های اساسی و بازتعریف های انجام شده در حوزه درون سازمان با رویکرد بلادرن

بیمارستانی در مورد نگهداری و تحلیل داده های حجیم بهداشتی و درمانی، این پژوهش بر مبنای معماری های جدید و فناوری های 

فاز گردآوری، پردازش و توزیع دانش را در بستر بیمارستانی ارائه  ، الگوی معماری و مدل مفهومی را برای سه Big Dataنوظهور  

 نموده است.

متخصص مهندسی نرم افزار، الگوی  0کاربردی  با بکارگیری روش بارش افکار و مشارکت  –در این مطالعه توصیفی  روش کار:

درک معماری، اجزا و عملکردهای ان می  معماری و مدل فرآیندی برای هدف مطالعه بدست آمد. برای دستیابی به هدف نیازمند

متخصص مهندسی نرم افزار بصورت بارش  0باشیم. اولین قدم اتخاذ شده، یافتن بهترین ساختار معماری می باشد. در این بخش 

شهید مدنی  مرحله معماری را بهبود دادند. برای تطابق و صحت بالاتر ، فرآیندها و چرخه های تولید داده در بیمارستان 9افکار در 

تبریز بصورت مشاهده ای بررسی شدند.  در قدم بعدی مبتنی بر چرخه عمر داده چارچوبی فرآیندی ارائه شد. در نهایت با بکارگیری 

 مدلها بصورت بصری طراحی و ارائه شدند.  ،UMLنرم افزار ویژوال پارادایم و نمودارهای مرتبط با معماری و فرآیند 
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ارائه شده  شامل پنج لایه داده، تجمیع داده، تحلیل، مرور اطلاعات و دانش و حاکمیت داده می باشند.  الگوی معماری :هاافتهی

مدلهای فرآیندی چرخه سه گانه دریافت، تبدیل و مصرف داده را پوشش می دهند. هر کدام از لایه های الگوی معماری شامل 

گنجانده شد. فناوریهای نوینی چون عامل های هوشمند،  UMLاجزای مختلفی می باشند که بصورت کامل در نمودار اجزای 

در این معماری قرار گرفتند. شبکه ای ساده از ارتباطات ذینفعان در سه دسته  Hadoopیادگیری ماشین و متن کاوی با پشتیبانی 

ه داده های حجیم بهداشت و برای حوز SSVسازمان ها، افراد و ارائه کنندگان تجهیزات ارائه شد. بر اساس مدل بازتعریف شده 

 درمان ، سیلو، امنیت و تنوع داده ای نیز در معماری دیده شدند.

لایه های منطقی در الگوی معماری ارائه شده،  اجزای تحلیل داده های حجیم را می سازند که عملیات های خاصی   :یریگجهینت

چگونه داده مراقبتی وبهداشتی را از منابع مختلف تبدیل به اطلاعات را انجام می دهند و مدیران را قادر می سازند تا درک کنند که 

را ارائه نموده که قادر است استفاده  Hadoopبالینی معنادار کنند. این پژوهش یک چارچوب تحلیل داده های حجیم بر مبنای 

با سامانه های سنتی، چارچوب ارائه شده های ثانویه با هدف استخراج دانش از داده های بیمارستانی را مدیریت نماید. در مقایسه 

 می تواند با سرعتی بسیار بالا و بصورت کارآمد و بلادرنگ دانش را استخراج و از طریق داشبوردها توزیع نماید.

 داده حجیم، هادوپ، سامانه اطلاعات بیمارستانی، معماری :کلمات کلیدی
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سازمانی و دلبستگی شغلی کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه  علوم  ی بین رهبری معنوی، اعتمادبررسی رابطه

 پزشکی جندی شاپور اهواز

 2نسترن صباغی، 3غلامحسین برکت 

 .دانشیار، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران .3

 :Emailمسئول:   هنویسند اد اسلامی، اهواز، ایران.، گروه مدیریت آموزشی، واحد اهواز، دانشگاه آز PhDدانشجوی مقطع دکترای .2

n.sabaghinejad@gmail.com 

بــین رهبــری معنــوی و اعتمــاد ســازمانی بــا دلبســتگی ی ی ســاده و چندگانــهایــن پــژوهش بــه منظــور بررســی رابطــه: مقدمههه

 می پردازد.ور اهواز شغلی در کارکنان غیر هیات علمی دانشگاه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی جندی شاپ

دانشـگاه  علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی،      از کارکنـان غیـر هیـات علمـی      نفـر  984هـا در ایـن پـژوهش    آزمـودنی  :روش کار

گیـری  نفـر بـه روش نمونـه    93..ای حـدود  بودنـد کـه بـا اسـتفاده از فرمـول کوکـوران از بـین جامعـه         درمانی جندی شاپور اهواز

ــو   ــدند. آزم ــاب ش ــادفی انتخ ــه  دنیتص ــش نام ــه پرس ــا ب ــاران )  ه ــرای و همک ــوی ف ــری معن ــغلی  0335ی رهب ــتگی ش (، دلبس

ــک ) ــاران ) 6384زوکیلپاتری ــورمن و همک ــاد ســازمانی م ــاس اعتم ــل داده 6338( و مقی ــرای تحلی ــد. ب ــر  ( پاســخ دادن ــلاوه ب ــا ع ه

ــیه    روش ــی فرض ــرای بررس ــی و...(، ب ــدد فراوان ــیفی)فراوانی، درص ــای توص ــار ا ه ــژوهش از آم ــای پ ــریب  ه ــامل ض ــتنباطی ش س

 استفاده شد.Spss-21 همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار 

نتــایج نشــان داد کــه بــین متغیرهــای رهبــری معنــوی، اعتمــاد ســازمانی و دلبســتگی شــغلی بــه صــورت جداگانــه    :یافتههه ههها

ابطـه چندگانـه وجـود دارد و بـه ایـن صـورت کـه نتـایج         ی مثبت و معنـاداری وجـود دارد. و همچنـین بـین ایـن متغیرهـا ر      رابطه

تـوان دلبسـتگی شـغلی را از روی رهبـری معنـوی و اعتمـاد سـازمانی پـیش بینـی کـرد و در           تحلیل رگرسیون نشـان داد کـه مـی   

ی رهبـری معنـوی تبیـین    واریـانس دلبسـتگی شـغلی بـه وسـیله      %14این میان سهم رهبـری معنـوی بیشـتر بـود بـه طـوری کـه       

 بود. α=333/3سطح معنیداری در این پژوهش شود.می

هـای صـحیح رهبـری و بـالا بـردن سـطح اعتمـاد سـازمانی در کارکنـان، مـی تـوان بـه بهبـود              بـا آمـوزش شـیوه    :نتیجه گیهری 

 ها در سازمان کمک کرد.ها با یکدیگر و همچنین ایجاد دلبستگی نسبت به شغل به بهبود کارآیی آنروابط آن

 معنوی، اعتماد سازمانی، دلبستگی شغلی، اهواز، ایران. رهبری :کلمات کلیدی
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 پرستاری در بیمارستان های اهوازپذیری سیستم اطلاعات بررسی کاربرد

، ساره 3،صدیقه هاشمی3، مریم غلامی3، حدیث قنبری عدیوی 3اسماء ربیعی ،3، بهاره حاجی پور3زینب آقاجری

 *4احمد عزیزی، 3،امیر عباس عزیزی2مرتجز

 آوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوی کارشناسی فن-3

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، انفورماتیککارشناسی ارشد  دانشجوی -2

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی شکیپز علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات آوریفن گروهانفورماتیک پزشکی،  استادیار -3

 مربی، کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران *-4

  azizimaster@gmail.com) نویسنده مسئول(

بهبود کیفیت مراقبت  در( Nursing Information System/ NIS) اهمیت زیرسیستم اطلاعات پرستاریبه  توجه با مقدمه:

سلامت، افزایش رضایت بیماران وکاربران، لازم است که این زیرسیستم، فاقد مشکلات ارزیابی کاربردپذیری باشد تا امکان بروز خطا 

استفاده  کاربردپذیری مشکلات به منظور شناسایی اکتشافیش ارزیابی روبه حداقل برسد که برای بررسی این خصوصیت از  در آن

 ارزیابی  هایروش سایر به نسبت کمتری منابع و زمان هزینه، پذیری با صرفکاربرد شناسایی مشکلات گردید. مزیت این روش،

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی یمارستانپذیری زیرسیستم اطلاعات پرستاری در بارزیابی کاربرد هدف از انجام این پژوهش باشد.می

 جندی شاپور اهواز است.

کنند و این درصد( از نرم افزار سیب استفاده می 54های استان خوزستان )حدود از آنجاییکه بیش از نیمی از بیمارستان روش کار:

عه بر روی نرم افزار سیب نصب شده در بیمارستان یکسان می باشد، لذا نمونه گیری خاصی انجام نشد و مطال 08نرم افزار در 

 5/8آوری اطلاعات دانشکده پیراپزشکی صورت گرفت. شش نفر ارزیاب آموزش دیده طی پنج جلسه و مدت زمان آزمایشگاه فن

آوری ، با استفاده از اصول دهگانه نیلسن، زیرسیستم اطلاعات پرستاری را ارزیابی نمودند. گردساعت )هر دانشجو به صورت جداگانه(

لیست استاندارد کاربردپذیری انجام گرفت. در نهایت از ترکیب مشکلات یافت شده توسط ارزیابان مستقل، یک ها از طریق چکداده

 لیست واحد تهیه شده و میانگین درجه شدت آنها محاسبه گردید.

 658د ارزیابی قرار گرفتند. در مجموع سه آیتم درخواست غذا، درخواست خون و درخواست دارو، مور NISدر زیرسیستم  یافته ها:

انعطاف پذیری و کارایی  "مشکل کاربردپذیری شناسایی شد. کمترین میزان رعایت اصول ارزیابی اکتشافی مربوط به ویژگی 

شدت درصد بود. میانگین درجه  63به میزان  "کنترل و آزادی کاربر"به میزان پنج درصد و بیشترین آن مربوط به ویژگی  "استفاده

کنترل و آزادی  ")مسئله بزرگ( مربوط به اصل  0739تا  "همسانی و استانداردها")مسئله کوچک( مربوط به اصل 674مشکلات از 

 بود. "کاربر

تواند کیفیت میباشد که دارای مشکلات کاربردپذیری متعددی می ،طراحی زیرسیستم مورد بررسی در این مطالعهگیری: نتیجه

شود در طراحی این زیرسیستم با بذل دقت و سیستم و در نتیجه پیامد مراقبت را تحت تاثیر قرار دهد.لذا توصیه میتعامل کاربران با 

mailto:azizimaster@gmail.com
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به صورت مستمر انجام شود تا باعث  NISتوجه بیشتری اصول مربوط به اصول دهگانه نیلسن رعایت گردد و ارزیابی کاربردپذیری 

 به تبع آن کیفیت مراقبت و در نهایت افزایش رضایت بیماران گردد. بهبود روند کاری، ارتقاء ایمنی بیماران و

 ،دانشگاه علوم پزشکی اهوازNISپذیری، ارزیابی اکتشافی،زیر سیستم اطلاعات پرستاری،کاربرد: کلمات کلیدی
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 : مطالعه موردی 6931درمانی بوعلی سینا ساری سال -ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی مرکز آموزشی 

 3، حسین صادق نژاد2، عافیه پنق3آزیتا بالاغفاری

نویسنده  اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندارن، ساری، ایران.عضو هیأت علمی گروه فناوری  .3

 Azita.balaghafari@gmail.comمسئول: 

 ساری، ایران. ،اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. دانشجوی رشته کارشناسی پیوسته فناوری 2

ساری،  ،بخش آمار و مدارک پزشکی )مدیریت اطلاعات سلامت(، بیمارستان بوعلی سینای ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران مسئول. 3

 ایران.

ها برخوردار باشد نقش موثری را در تحقق برای ارزیابی منظم سیستم های بهداشتی از ساختاری مناسبچنانچه سازمان مقدمه:

نماید. هدف  این پژوهش ارزیابی سیستم اطلاعات ارتقای کیفیت، بهبودکارایی و اثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی ایفا می

 باشد.میدرمانی بوعلی سینا ساری -یبیمارستانی مرکز آموزش

ی آماری این پژوهش سیستم اطلاعات بیمارستانی شرکت پویا صورت موردی انجام گرفت. جامعههاین تحقیق توصیفی ب روش کار:

-باشد. نتایج با شاخصها به صورت مشاهده و مصاحبه با مسئول واحد فناوری اطلاعات میگردآوری دادهباشد. روشسامانه دیوا می

 ه و مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت.های ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی وزارت بهداشت مقایس

-های برنامهباشد. زیرسیستمزیرسیستم می 40ی کاربردی و برنامه 1نتایج حاکی از آن است که نرم افزار این مرکز دارای  ها:یافته

های تمدرصد اجزاء سرویس دهنده تشکیل شده است. برنامه کاربردی سیس 08/.5درصد اجزاء سازمانی و  6./49های کاربردی از

وجود  گیریبرنامه های کاربردی مدیریتی و ستادی امکان گزارشدر  ترین زیرگروه اصلی را دارند.ترین و ستادی کممالی بیش-اداری

 اند.های اطلاعات مدیریت با توجه به نیازها ارتقاء کمی و کیفی نیافتهنداشت. زیر سیستم

افزار، ناکافی های نرم افزار مربوط به سهیم نبودن کاربران در طراحی نرمابلیترسد عدم توجه به ارتقاء قبه نظرمی نتیجه گیری:

های مورد انتظار، تأخیر در تأمین اعتبارات مالی، عدم اطلاع شرکت مذکور بودن آموزش و آگاهی کاربران نسبت به عملکرد و قابلیت

افزار بوده و تعدد ها در نرممتبوع و تأخیر در اعمال دستورالعملهای ابلاغی از سوی وزارت ها و اطلاعیهنسبت به آخرین دستورالعمل

 افزارها به طور موازی در واحدهای آن مرکز باشد.نرم

 درمانی، بوعلی سینا –های ارزیابی، مرکز آموزشیارزیابی، سیستم اطلاعات بیمارستانی،  شاخص :کلمات کلیدی
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 ی اطلاعات سلامت در بهبود برنامه تحول نظام سلامتو مسئولیت های دانش آموختگان فناورنقش ها   

 3ناهید توکلی   

 ، ایراناصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، استادیار، مدیریت سلامت، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت .3

Email: tavakoli@mng.mui.ac.ir  

مهم بکارگیری فناوری اطلاعات سلامت در دستیابی به اهداف مختلف این  : پایداری برنامه تحول نظام سلامت از دستاوردهایمقدمه

برنامه است. از طرفی سیاستگذاران و مدیران حوزه سلامت برای کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت و کارآیی و تصمیم گیری درست 

ای فناوری اطلاعات سلامت می نیاز به درک وضعیت موجود سلامت جامعه دارند که این مهم در گرو خدمات متخصصان حرفه 

های دانش آموختگان فناوری اطلاعات سلامت برای ایجاد یک زیرساخت دیجیتالی  باشد. لذا استفاده از توانمندی ها و مهارت

یکپارچه بمنظور بهبود تحول در نظام سلامت بسیار موثر و یک ضرورت در صنعت بهداشت درمان می باشد که این مقاله به تبیین 

 های دانش آموختگان این رشته می پردازد.  ا و مسئولیته نقش

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  محیط پژوهش پایگاههای اطلاعاتی و مجلات الکترونیکی قابل دسترس از منابع دیجیتالروش کار: 

 "تحول نظام سلامت" و "فناوری اطلاعات سلامت"استراتژی جستجو کلیدواژه های مورد بررسی قرار گرفت.  6931بود که در سال 

معیار انتخاب مقالات تبیین و معرقی نقش و مسئولیت دانش . انگلیسی بوددر منابع معادل انگلیسی آنها و در منابع فارسی و 

آموختگان فناوری اطلاعات سلامت در برنامه های تحول نظام سلامت در منابع مورد مطالعه در کشورها بود. نتایج حاصل از جستجو 

 به معیار ورود نتایج در دو محور کلی دسته بندی شد و تحلیل محتوا روی آنها صورت گرفت. با توجه 

های دانش آموختگان رشته فناوری  یافته ها نشان داد با توجه به اهداف برنامه تحول سلامت کشور، نقش ها و مسئولیتیافته ها: 

. محور اول شامل نقش و مسئولیت آنها در بکارگیری فناوری اطلاعات سلامت می تواند در دو محور کلی مورد توجه قرار گیرد

های رجیستری، سامانه سیب و سایر فناوری های اطلاعات( برای  اطلاعات سلامت )از جمله پرونده الکترونیک سلامت، سیستم

لیت آنها در مدیریت یکپارچگی داده ها و حفظ ایمنی بیمار و کاهش خطاهای پزشکی می باشد و محور دوم به تبیین نقش و مسئو

اطلاعات کاغذی و دیجیتال مربوط به بیماریها و وضعیت مرگ و میر در کشور از مرحله ثبت تا تهیه گزارشات ذیقیمت برای 

 سیاستگذاران بخش سلامت در ادامه مسیر برنامه تحول سلامت می پردازد. 

 ورنامه تحول نظام سلامت است لذا وزارت بهداشت درمان استفاده از فناوری اطلاعات سلامت جزء جدایی ناپذیر بنتیجه گیری: 

جهت جذب دانش آموختگان فناوری اطلاعات سلامت برای بهینه سازی استفاده ار فناوری اطلاعات آموزش پزشکی می تواند 

ارائه  ر نهایتدسلامت، نوآوری در فناوری اطلاعات سلامت و تحلیل کلان داده ها، ارتقای سیستم های فعلی اطلاعات سلامت و 

عنوان بازوان ه های این افراد ب های موثر ، کارآمد و هزینه اثربخش استراتژی مناسبی بکار گرفته و از دانش فنی و مهارت مراقبت

 توانای مدیران و سیاستگذاران بمنظور فائق آمدن بر چالشهای برنامه تحول نظام سلامت بهره گیرد. 

 ، فناوری اطلاعات سلامت، تحول نظام سلامتها نقش ها و مسئولیت کلمات کلیدی:
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 تحمیلی کپارچه مدیریت اسناد مجروحان جنگسامانه یی هاطراحی مجموعه داده 

 4 حسینی مرعشی لیلا، 3مریم شکری زاد، 2 فاطمه لاری، 2راستین نیا شیدا، 3زارعی جواد 

 ایران اهواز، واز،اه شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پیراپزشکی ،، مدیریت اطلاعات سلامت استادیار -3

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،فناوری اطلاعات سلامتکارشناسی  دانشجوی -2

 ایران  اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری کارشناسی دانشجوی -3

  m.shokrizad73@gmail.com) نویسنده مسئول(

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،دارک پزشکیمکارشناسی  -4

در بسیاری از بیمارستان های کشور به ویژه در استان های درگیر در جنگ تحمیلی، بخشی از مراجعات برای سوابق بخشی   مقدمه:

بین رفتن بخش از  اما گذشت نزدیک به چهار دهه از برخی از این مدارک، مدارک پزشکی مجروحان جنگ تحمیلی، است. مربوط به 

با چالش های زیادی همراه کرده برای بیمارستان ها ، بازیابی آنها را ایندکس ناقص و دستی این مدارک از این مستندات، یزیاد

گام می تواند تا حدود زیادی به حل این چالش ها کمک کند. جنگی،  مجروحان اسناد مدیریت استفاده از یک سامانه یکپارچهاست. 

 یکپارچه سامانه برای ها داده مجموعه هدف از این پژوهش طراحیمحتوای اطلاعاتی آن است. اول در طراحی این سامانه تعیین 

 ، بود. تحمیلی جنگ مجروحان اسناد مدیریت

شهر دانشگاهی  بیمارستاندر پنج  6931کاربردی است که به روش توصیفی مقطعی در سال  پژوهش مطالعه یک این روش کار:

انواع مدارک پزشکی مجروحان، روش فعلی ایندکس آنها و اده از چک لیست محقق ساخته، ابتدا با استف. ه استانجام شد اهواز

کاربران داخلی و خارجی متقاضی دسترسی به مدارک پزشکی مجروحان جنگ تحمیلی، مشخص شدند. سپس با استفاده از 

 پزشکی، مجموعه داده ها تعیین شدند.  و نظرخواهی از کارکنان بخش مدارک ای که روایی و پایایی آن تایید شده بود  پرسشنامه

 تحلیل گردید. SPSS 25و  Excel 2007های  رم افزاردر نداده های گردآوری شده 

تاریخ  تاریخ پذیرش، نام خانوادگی، سن،و  نام ، شماره پرونده،  یافته های مطالعه نشان داد که از نظر پرسش شوندگان یافته ها:

کد عامل خارجی  ، نام عملیات منجر به مجروحیت، محل مجروحیت، نوع مجروحیت،خ مجروحیتتاری، محل وقوع مجروحیت اعزام،

 مهمترین عناصر داده ای بودند.   ،سوابق مجروحیت نام سازمان درخواست کننده ، ICDبراساس  مجروحیت

بازیابی الکترونیک سوابق  و  مجموعه داده های برای ثبت تعیین اهمیت  کننده تواند مطرح نتایج پژوهش حاضرمی :نتیجه گیری

 و نظرپرسنل مدارک پزشکی بر مبتنی بایگانی داده های مجموعه حداقل از مدلی مجروحان جنگ تحمیلی و همچنین ارائه ی

 گروه مجروحان جنگی و دو دسترسی بلکه سازد، را فراهم پزشکی پرونده های نمودن دیجیتالی امکان تنها نه تا باشد محققین

 نمایند. تسهیل پزشکی تحقیقات و بیمار وضعیت مقاصد پیگیری برای را زمپزشکان طب ر

 مجموعه داده، مجروحان جنگی، مدارک پزشکی :کلمات کلیدی
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 اهواز گلستان مرکز آموزشی و درمانی در صدمات خارجی علل کدهای دقت میزان بررسی

 3عزیزی سوسن، 2مژده ابوالقاسم زاده، 3موسوی نوشین 

 ، ایران. اهواز، جندی شاپور اهوازعلوم پزشکی  دانشگاه اهواز،  گلستان مرکز آموزشی و درمانی ،دارک پزشکیکارشناسی م .3

. نویسنده ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  اهواز، گلستان درمانی و آموزشی مرکز پزشکی، مدارک کارشناسی. 2

 mojdeh.abg@gmail.comمسئول: 

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه  اهواز، گلستان درمانی و آموزشی مرکز پزشکی، مدارک ارشد اسیکارشن. 3

از جمله ایران تشکیل می  کشورهای در حال توسعه،در را علل ناتوانی و مرگ صدمات و مسمومیت ها بخش عمده ای از  مقدمه:

نظام های طبقه بندی بیماری ها و علل خارجی صدمات  شناسایی علل وقوع صدمات، از به منظور دهد. لذا در بسیاری از کشورها 

بسته به  ،ICDحاصل از کدهای  اطلاعاتارزش است. اما  ICDشناخته شده ترین این طبقه بندی ها یکی از این استفاده می شود. 

 میزان دارد. هدف از مطالعه حاضر بررسیکدگذاری کدگذاری دارد. وجود کدهای کلی و نامشخص منجر به نشان از دقت پایین دقت 

 اهواز بود.   گلستان مرکز آموزشی و درمانی در صدمات خارجی علل کدهای دقت

به منظور  اهواز انجام شده است. گلستان درمانی و آموزشی در مرکز 6931مطالعه به روش توصیفی مقطعی در سال  این روش کار:

سیستم اطلاعات بیمارستانی مربوط به سال ثبت شده در  نامشخص کدهای تمامی صدمات،  ارجیخ علل کدهای دقت میزان بررسی

ابزار مطالعه شامل چک لیست بود که بر مبنای مورد بررسی قرار گرفت.    ICD10 03فصل   V01- Y89در رده های   6935

 تحلیل شدند.  03نسخه    SPSSرم افزار طراحی شده بود. داده های گردآوری شده با استفاده از ن    ICD10   03فصل 

درصد و در  3بستری  کدهای ثبت شده مربوط به علل خارجی صدمات در پرونده هاینتایج پژوهش نشان داد که در  ها:یافته

 که بیشترین فراوانی مربوط را کدهای نامشخص تشکیل می دهند.  موارددرصد  6376پرونده های بستری موقت)تحت نظر اورژانس( 

را  نامشخص کدهای درصد کمترین درصد  درصد 3734 با     v94 , v84 , y09 , y84, y89 های ردهو  % 56748 با  V89به 

فعالیت  مکان وقوع حادثه ) رقم چهارم( نیز در بخش قابل توجهی از کدهای علل خارجی صدمات ثبت نشده بود.تشکیل می دادند. 

 نیز در هیچ کدام از کدها ثبت نشده بود.  فرد در هنگام حادثه )رقم پنجم(

که  علی رغم اهمیت بالای  تعیین دقیق علل خارجی صدمات،  بخشی  از آنها به صورت یافه های پژوهش نشان داد  نتیجه گیری:

دمات نامشخص در پرونده های بیماران ثبت می گردد. مهمترین دلیل این موضوع می تواند ناشی از ثبت نادرست علل خارجی ص

توسط پزشک یا سایر کادر درمانی در پرونده بیمار باشد. لذا تدوین دستورالعمل از طرف وزارت بهداشت مبنی بر الزام ثبت جزییات 

، شی یا ماده دخیل در حادثه، مکان وقوع و فعالیت فرد هنگام حادثه برای تمامی بیماران دقیق حادثه مثل قصد حادثه، مکانسیم

 یل صدمه یا مسمومیت یک ضرورت است.مراجعه کننده به دل

 ، دقتکدگذاری، علل خارجی صدمات  کلمات کلیدی:
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 شکدهدان یها مارستانیآن در  ب لیو دلای مارستانیاطلاعات ب ستمیمشکلات ثبت داده ها در برنامه س یبررس

  یک مطالعه کیفی:  6931لار در سال  یپزشک معلو

 3لهام هدایتی ا، 2مجید اکبرزاده ، 3مسلم آیین پرست

 . رانی، الار، لار یعلوم پزشک کدهمعاونت درمان، دانشکارشناس مسئول آمار و مدارک پزشکی  ،یمدارک پزشک یکارشناس .3

 Email: larama1@sums.ac.irنویسنده مسئول:

 .رانی، الار، لار یه علوم پزشککددانش، معاونت درمان ،متخصص داخلی .2

 .رانیلار، لار، ا یه علوم پزشککددانش، ور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینیمدیریت ام کارشناسی ارشد پرستاری، .3

 

( در Hospital Information Systemی اطلاعات بیمارستانی)هاستمیسی  افزارهانرمنزدیک به سه دهه از استفاده از : مقدمه

لکرد بیمارستان های کشور دارند. اما کارایی و اثر ، و در حال حاضر این سیستم ها نقش مهمی در عمگذردیمی ایران هامارستانیب

بستگی به عوامل متعددی دارد. یکی از مهمترین این عوامل کیفیت ثبت داده ها در این سیستم ها است. هدف از  HISبخش یک 

علو  کدهدانش یها مارستانیبآن در   لیو دلا یمارستانیاطلاعات ب ستمیمشکلات ثبت داده ها در برنامه س یبررسمطالعه حاضر 

 بود.  6931لار در سال  یپزشک

در چهار بیمارستان وابسته به دانشکده علوم پزشکی لار انجام شده است.  6931کیفی است که در سال مطالعه  یک : اینروش کار

مع آوری گردیدند. ابزار ج HISداده ها با استفاده از سه منبع، بررسی نرم افزار، فرآیندهای ثبت اطلاعات و مصاحبه با کاربران 

و فرآیندهای ثبت اطلاعات در آن فرم جمع آوری داده، و برای مصاحبه با کاربران   HISگردآوری داده ها  برای بررسی نرم افزار

HIS  پرسشنامه با سوالات باز بود. داده های گردآوری شده با استفاده از روش تحلیل محتوا دسته بندی شده و پس از حذف موارد

  و دلایل آن تهیه گردید.   HISنرم افزار  داده ها در راری و ادغام موارد مشابه، فهرستی از مشکلات ثبت تک

؛ مشکلات مرتبط با طراحی نرم افزار، فرایندهای بیمارستانی و در سه گروه اصلی HIS ثبت داده ها در برنامه مشکلات :یافته ها

در ارتباط با مشکلات مرتبط با طراحی نرم افزار، عدم پیش بینی  برخی از عناصر مشکلات مربوط به کاربران تقسیم بندی شدند. 

داده ای در طراحی نرم افزار، عدم پشتیبانی کامل از ثبت الکترونیک دستورات پزشک، گزارشات پرستاری، عدم وجود سیستم های 

قبلی به   HISو انتقال ناقص اطلاعات از نرم افزار پشتیبانی از تصمیم و ضعف در تبادل داده ها با سپاس، ضعف در گزارش گیری، 

از مهمترین مشکلات بودند. در گروه مشکلات مرتبط با فرایندهای بیمارستانی، تفاوت در فرایندهای کاری در  نرم افزار جدید

مشخص برای  ستورالعملد عدم وجود ، HISنرم افزار بیمارستان های مختلف، ابهام در شرح وظایف کاربران برای ورود اطلاعات به 

از جمله مهمترین مشکلات بودند. در ارتباط با کاربران، سواد رایانه ای پایین، تفاوت در  دیدگاه کاربران به  مستندسازی الکترونیک

 سیستم، ثبت ناقص اطلاعات و خطا در مستندسازی الکترونیک عمده ترین  مشکلات را تشکیل می دادند. 
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اصلاح  است. لذا HISطراحی نرم افزار  کلی مطالعه نشان داد که بیشتر مشکلات ثبت داده ها مربوط بهیافته های  نتیجه گیری:

جو رقابت بین  ایجاد یک ضرورت است. همچنین  HISنرم افزار های  استانداردها و دستورالعمل های فعلی وزارت بهداشت در تایید

و تدوین دستورالعمل جامع در زمینه  و بیمارستان ها HISهای طراح تاکید بر تعامل بیشتر بین شرکت ، HIS شرکت های طراح

 مستندسازی الکترونیک می تواند به حل مشکلات ثبت داده ها کمک کند.

  ثبت دادهسیستم اطلاعات بیمارستان، بیمارستان،  :کلمات کلیدی

 

 


