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Abstract 

Introduction: The information gathered in hospitals for clinical services is massive and 

management of this dispersed information is very complicated, however, necessary for 

medical centers. Considering the computer capabilities, clinical information systems are very 

useful and efficient in achieving the management goals in medical centers. This study was 

conducted for evaluating different applications of clinical information systems and staff 

awareness of Medical Records Department. 

Methods: This study was conducted in two-steps: In the first step, the available resources 

during 2000-2011 were studied. In the second step, awareness of clinical information systems 

among Medical Record Department's staff of Tehran University of Medical Sciences 

hospitals has been evaluated. The validity of the questions raised in questionnaire was 

confirmed by the expert panel and its reliability was determined to be 80% by test-retest 

coefficient. The collected data was analyzed using MS Excel 2007 software. 

Results: The clinical information system consists of different parts and a variety of 

applications including: clinical documentation, making decision, management of medicine, 

radiology, laboratory, etc. There are barriers such as financial, behavioral and technical issues 

to employ these systems. The results obtained from the second part showed that the average 

of staff awareness of clinical information systems was 49%. 

Conclusion: Considering the numerous benefits of clinical information systems, using it for 

supplying information on clinical centers is an inevitable necessity. Selecting a proper 

system, training users, and paying attention to the factors affecting their implementation in 

hospitals play a key role in its clinical effectiveness and widespread use of clinical 

information systems.  

Key words: Clinical information system, System components, Awareness of Medical Records Department’s 

staff  
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سیستم های میزان آگاهی کارکنان بخش مدارک پزشکی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران از بررسی 

 0931در سال  کامپیوتری اطلاعات بالینی
 5، زهرا سادات ارشادنیا4سرباز، معصومه 1، خلیل کیمیافر2، مرضیه معراجی2، سمیه فضایلی1غلامرضا مرادی

 

و مدیریت این اطلاعات  بسیار زیاد استمی شود، تولید به هنگام ارائه خدمات بالینی حجم اطلاعاتی که در بیمارستانها  :هدف

بالینی با توجه به قابلیتهای کامپیوتر می  سیستمهای اطلاعات. می باشدو از ضرورت های مراکز درمانی کاری پیچیده متفرق 

بررسی کاربردهای مختلف با هدف این مطالعه . باشندو کارآمد  سیار مفیدد در زمینه تحقق اهداف مدیریت مراکز درمانی بنتوان

 .آن انجام شداطلاعات بالینی و میزان آگاهی کارکنان مدارک پزشکی از  های سیستم

از سپس  گردید وبررسی   1111تا  1131در فاصله سا لهای  در دسترس موجود منابع ابتدا این پژوهش در  :روش بررسی

از سیستم میزان آگاهی کارکنان مدارک پزشکی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران طریق ارائه پرسشنامه، 

 روشو پایایی پرسشنامه نیز با  تایید شدمطرح و ان پانل نخبگدر روایی پرسشنامه . اطلاعات بالینی مورد مطالعه قرار گرفت

مورد بررسی و تحلیل قرار   Excelداده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار . تعیین شد (= r 8/1)بازآزمون  - آزمون

 .گرفت

  تصمیم گیری، مستند سازی بالینی، : شاملمختلفی  قسمت ها و کاربردهای متشکل از  سیستم اطلاعات بالینی   :یافته ها



 .......میزان آگاهی کارکنانبررسی  - غلامرضا مرادی 
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موانعی از قبیل مسائل مالی، رفتاری و فنی بر سر راه بکارگیری این سیستم ها . است... مدیریت دارو، رادیولوژی، آزمایشگاه و

 نتایج حاصل از قسمت دوم مطالعه نشان داد که میانگین آگاهی کارکنان مدارک پزشکی مورد مطالعه از سیستم. وجود دارد

 . بود درصد 41های اطلاعات بالینی 

برای اطلاع رسانی در مراکز درمانی متعدد سیستم اطلاعات بالینی، استفاده از آن ی با توجه به مزایا: نتیجه گیریبحث و 

انتخاب سیستم مناسب و سیستم های اطلاعات بالینی، از گسترده  وبرای استفاده اثربخش . ضرورتی اجتناب ناپذیر است

 .در بیمارستان ها نقش کلیدی ایفا می نمایدپیاده سازی آنها کاربران در کنار توجه به عوامل موثر در آموزش 

 آگاهی کارکنان مدارک پزشکیاجزای سیستم،  ،سیستم اطلاعات بالینی: کلمات کلیدی

  moradigh@mums.ac.ir دکتر غلامرضا مرادی،: نویسنده مسئول

                               3111111-11:پیراپزشکی مشهد، تلفنعلوم دانشکده  -ابتدای فلسطین:آدرس

    .استادیار، دکترای مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

      درمانی و  مدرس دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات بهداشتی و -2

 مربی، دانشجوی دکترای مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

 مربی، دانشجوی دکترای انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -4

 دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعاتکارشناس مدارک پزشکی،  -5

 

 مقدمه

مراکز ارائه خدمات مراقبت بهداشتی درمانی به عنوان 

ای در  یکی از مهمترین سازمانهای اجتماعی نقش عمده

بهبود وضعیت سلامت کشور و ارائه خدمات سلامتی دارند 

باشند که برای اداره صحیح  و از حساسترین سازمانها می

، و پس وداطلاعات به شکلی صحیح گردآوری شآنها باید 

دسته بندی و استنتاج به شکل مناسب و در  از پایش و

 کادر درمانی و مدیریت بیمارستانزمان مناسب در اختیار 

های اطلاع  از طرف دیگر ناکارآمدی روش .(1) قرار گیرد

رسانی فعلی، رشد تحقیقات پزشکی در جهان، پیشرفت 

های بازپرداخت به مراکز  صنعت بیمه و تغییر در روش

های نوین آموزش پزشکی، پیشرفت  طرف قرارداد، روش

عظیم تجهیزات و امکانات پزشکی، افزایش سطح تخصصی 

و مدیریت  دهی کارکنان و تحول در نحوه سرویس

ضرورت  های درمانی و بیمارستانی، رشد روزافزون هزینه

ارتباط مراکز پزشکی و متخصصان علوم پزشکی با یکدیگر 

مراکز ارائه خدمات مراقبت سلامتی را به تکیه روزافزون بر 

و به  .(2،1)د های اطلاعاتی کارآمدتر سوق می دهسیستم 

رمانی کارگیری تکنولوژی های اطلاعات بهداشتی و د

 پردازش داده ها بوجود آورده است تغییراتی را در زمینه

به عبارت دیگر مراکز ارائه خدمات مراقبت بهداشتی  .(4)

 از جمله اهداف اصلی کاربرد انفورماتیک در پزشکی است

عنوان ه ب در بخش سلامت، مدارک پزشکی بیماران .(5)

ی مهم ترین، غنی ترین و واقعی ترین منابع اطلاع رسان

مبتنی بر واقعیات علم پزشکی و بهداشتی است زیرا 

در این راستا مدیریت اطلاعات بهداشتی  .پزشکی است

یستم ها به و مدیریت س نگهداری   مسئولیت توسعه، اجراء،

بازیابی و انتشار اطلاعات بهداشتی و  ذخیره،  منظور تولید،

. درمانی بیماران را بصورت موثر و کارا برعهده دارد

ریت اطلاعات بهداشتی همچنین تحت عنوان اداره مدی

ویلر در ارتباط با . مدارک پزشکی نیز شناخته شده است

بخش : بخش مدارک پزشکی و عملکرد آن معتقد است

مدارک پزشکی با تشکیل، تکمیل، گردآوری و همچنین 

پردازش داده های بهداشتی و درمانی، مرکز سیستم 

. نی محسوب می گردداطلاعاتی و ارتباطی مراکز درما

انجام این مسئولیت نیازمند سیستم هایی است که در 

نگهداری و امحاء مدارک   بازیابی، جهت ذخیره سازی، 

، تنظیم و قوانین و امور حرفه (بر اساس قانون)بهداشتی 

از سیستم های اطلاعات  استفاده .(1)نماید ای عمل 

ده بالینی یک روش مناسب برای حل این مشکلات پیچی

و به  .(3)د مت، به ویژه بیمارستان ها می باشدر نظام سلا

برای تحقق اهداف کارآیی،  کار گیری این سیستم ها

جعین مندی مرا اثربخشی و کیفیت خدمات و نیز رضایت

 .(8) می رودضروررتی انکار ناپذیر بشمار

 CIS) -  Clinical  بالینی اطلاعات  سیستم  یک   

Information System)  ابزاری کامپیوتری یا کاغذی

دانش پزشکی یا سایر اطلاعاتی   است که داده های بیمار،

mailto:moradigh@mums.ac.ir
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را  و تصمیمات بالینی می شود موجب توسعه اقداماتکه 

این تعریف این  نکته حائز اهمیت در .(1) می کند مدیریت

است که سیستم های بالینی شامل طیف وسیعی از 

ز تکنولوژی هایی که ا سیستم های دستی و سایر روش

سطح پایین برای مدیریت اطلاعات بالینی استفاده می 

کنند، تا سیستم های کامپیوتری پیشرفته که با هزینه 

نسبتا زیاد، قابلیت انعطاف خوب و با قابلیت بالا جهت 

 .(11) می گیرد استفاده پزشکان هستند، را در بر 

می تواند نقش کلیدی در بهبود  CIS با وجود اینکه  

هنگی مراقبت و مدیریت عملکردهای بالینی اعمال هما

نماید، هزینه توسعه یا خریداری آن بسیار بالاست و 

 شواهدی نیز در مورد دشوار بودن اجرای آن وجود دارد

مطالعات انجام شده در زمینه سیستم های اطلاعات  .(11)

درصد موارد اجرای  11بالینی نشان داده است که حدود 

CIS  در مطالعه  .(12،11،14)روبرو شده است شکست با

انجام پذیرفت نشان داده شد که   Kaplanکه توسط 

در ایالات  CISدرصد پروژه های اجرای  51بیش از

از مهمترین  .(15) متحده آمریکا با شکست مواجه شده اند

دلایل شکست اجرای سیستم های اطلاعات بالینی در 

درست سیستم  مطالعات مذکور می توان به عدم شناخت

های مذکور و نداشتن علم تعاملات بین تکنولوژی، نیروی 

انسانی و سایر اجزای معمول و فرهنگ سازمانی جهت 

 .(11،13،18) بیان شده است CISاجرای پروژه های 

ن نظر به اهمیت با توجه به مطالب فوق الذکر و همچنی  

 های اطلاعاتی کارآمد برای تحقق اهدافاستفاده از سیستم

مندی  کارآیی، اثربخشی و کیفیت خدمات و نیز رضایت

این مطالعه سعی داشت به صورت منظم و  (1) مراجعین

سازمان یافته به بررسی اجزاء، وظایف و ارزش افزوده های 

و همچنین تعیین الزامات یک سیستم اطلاعات بالینی 

 .موانع اجرای آن با استفاده از منابع موجود بپردازدایجاد و 

ن جهت محقق به بررسی میزان آگاهی کارکنان شاغل بدی

در واحدهای مدارک پزشکی از کاربردهای مختلف سیستم 

 .های اطلاعات بالینی پرداخته است

 

 روش بررسی

 بخش اول با   .ارائه شده است قسمت  دو  در  این مقاله 

استفاده از منابع کتابخانه ای و اینترنتی قابل دسترس در 

و با مراجعه به سایتهای  2111تا  2111فاصله سال های 

مرتبط در زمینه سیستم های اطلاعات بیمارستانی و 

این مطالعه در ابتدا به بررسی . بالینی انجام شده است

سیستم های اطلاعات بالینی پرداخته  اجزایوظایف و 

س با استفاده از نتایج حاصل از بخش اول است و سپ

پرسشنامه ای جهت بررسی میزان آگاهی کارکنان 

واحدهای مدارک پزشکی بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی تهران که حاضر به پاسخگویی به 

جهت تایید . سوالات پژوهشگر شدند طراحی گردیده است

ل نخبگان متشکل روایی محتوایی سوالات پرسشنامه از پان

نفر کارشناس سیستم های اطلاعاتی استفاده شد و  11از 

در این قسمت مواردی مانند اندازه سوالات، وضوح و درجه 

شفافیت سوالات، قابل فهم بودن، کلمات ساده و آسان، 

سطح علمی بکار برده شده، تعداد سوالات و سایر موارد، 

. وطه ارائه شدپیشنهاداتی بود که از جانب کارشناسان مرب

برای ارزیابی پایایی سوالات با توجه به محدودیت تعداد 

افراد نمونه، پرسشنامه مربوطه در فاصله دو هفته ای بین 

ده نفر از کارشناسان سیستم های اطلاعاتی با سابقه بیش 

شاغل در پست های مدیریتی واحد مدارک )سال  5از 

یایی بالا با توزیع گردید و نتایج نشان دهنده پا( پزشکی

. درصد بود 81( test-retest)ضریب آزمون، بازآزمون 

نفر از کارکنان واحد  11سپس پرسشنامه مذکور توسط 

مدارک پزشکی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

لازم به ذکر است محقق جهت رفع . تهران تکمیل گردید

برای تکمیل  هر گونه ابهام در جمع آوری داده ها، شخصا

داده . شنامه به واحدهای مربوطه مراجعه کرده استپرس

مورد   Excelهای جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

 .بررسی و تحلیل قرار گرفتند
 

 یافته ها

نتایج این مطالعه در دو قسمت ارائه شده است، بخش اول 

به صورت مجزا به بررسی کاربردهای مختلف سیستم های 

پرداخته است و در قسممت دوم اطلاعمات   اطلاعات بالینی 

مربوط به میزان آگاهی برخی از کارکنان ممدارک پزشمکی   

شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشمکی  

 .تهران ارائه شده است
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 سیستم های اطلاعات بالینی وظایف

 مراکز مهمترین وظایف سیستم های اطلاعات بالینی در

ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی را می توان به صورت 

 : زیر فهرست نمود

     نمایش خدمات، بیماریها و جراحمات دوره عممر یمک

 فرد 

 حمایممت از سممازمان هممای ارزیممابی کننممده خممدمات و

 سازمان های پرداخت کننده هزینه های خدمات

بهبود کیفیت در ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی 

مدیریت سیستم داروخانه و صدور دستورات دارویی 

  منبعممی بممرای آگمماهی از حساسممیت هممای دارویممی و

 مشکلات جاری بیمار 

 حمایممت از خلاصممه نویسممی، تحلیممل و ارزیممابی هممای

 پزشکی

مدیریت منابع مالی و صدور صورت حساب بیماران 

 حمایممت از تصمممیم گیممری و تحلیممل نتممایج در مممورد

 بیماران

ارائه پیام و هشدارهای بالینی 

(11... )فاده از اینترنت وتعیین وقت ویزیت با است 

 

 اجزا و محتوای سیستم های اطلاعات بالینی

 :یک سیستم اطلاعات بالینی باید شامل موارد زیر باشد

 سیستم های مستند سازی بالینی -1

 ورود دستور -2

 مدیریت دارو -1

 :سایر سیستم ها -4

 داروخانه 

 پاتولوژی 

 رادیولوژی 

 سیستم های کنترل علائم فیزیولوژیکی 

  (21)سیستم های فرعی 

   Callen      در مطالعممه خممود در زمینممه مممدل اجممرای

 (Contextual Implementation Model) محتوایی

CIS،  بممالینی، فمردی و سممازمانی در اسممتفاده از   محتموای

سیستمهای اطلاعات بالینی را بمه صمورت شمکل زیمر بمه      

در این شکل فلش های کوچک  .(21) تصویر کشیده است

 ثر و فلش های بزرگ نمایانگر ارتباطمات هسمتند  نمایانگر ا

 .(1نمودار )

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ریسک فاکتورهای مربوط به بکارگیری سیستم های 

 اطلاعات بالین و موانع دستیابی به آنها

مطالعات زیادی در مورد بررسی ریسک فاکتورهای اجرای  

CIS        انجام پذیرفتمه اسمت، زیمرا شناسمایی ایمن ریسمک

فاکتورها یکی از مهم ترین دغدغمه همای ممدیران مراکمز،     

 تکنسممین همما و متخصصممان تکنولمموژی اطلاعممات اسممت  

علاوه بمر آن ریسمک فاکتورهما نیمز از نظمر       .(22،21،24)

با  CISار آنها در هنگام اجرای طبیعت، شدت و مقدار تکر

در  Guy Pare. یکدیگر تفاوت های چشمم گیمری دارنمد   

مطالعه ای که به روش دلفی انجام پذیرفت با بررسی سایر 

 21مطالعات انجمام شمده در ایمن زمینمه و نظرخمواهی از      

در نهایمت   CISمتخصص درگیمر بما پمروژه همای اجمرای      

ارائمه   راین افراد فهرستی از ریسک فاکتورهای مورد تایید ا

پمروژه، تمیم پمروژه، عواممل     )معیمار   3کمه در قالمب    نمود

 عوامل سازمانی، عواممل سیاسمی و اسمتراتژیکی و    انسانی،

بمه ترتیمب اولویمت بمه      ، (تکنولوژیکی و توانمایی اسمتفاده  

 .(25) ارائه شده است 1صورت جدول 

 محتوای سازمانی

هابعاد مورد توجه در این زمین  

ی
مان
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: محتوای فردی

ابعاد مورد توجه 

روش های *

مختلف کارکردن، 

فکر کردن، 

ارتباطات بین 

فردی و مشارکت 

 در کارها

میزان آشنایی *

 افراد با کامپیوتر

 

 

محتوای واحد 

 بالینی

:ابعاد مورد توجه  

 

 فرهنگ تیمی*

 رهبری واحد*

 نظر کاربران *

CIS 

 اندازه واحد*

 

استفاده از 

سیستم 

های 

اطلاعات 

 بالینی

سیستم نمایش دیاگرامی مدل اجرایی محتوایی : 1نمودار

 های اطلاعات بالینی
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از سوی دیگر علاوه بر ریسک فاکتورهای مذکور، تعدادی   

از عوامل اصلی که به عنوان مهمم تمرین موانمع در سمر راه     

توسط محققان در این زمینه ذکر شمده   CISدستیابی به 

    .اند را می توان به صورت زیر خلاصه نمود

توسعه و پشتیبانی از این سیستم ها  اجرا،: موانع مالی  -1

میزان معینمی پمول در جهمت    . ممکن است پر هزینه باشد

این سیستم ها سرمایه گذاری می شود ولی فهمم درسمتی   

در مورد بازگشت این سرمایه به صمورت افمزایش کیفیمت    

 .(21) وجود ندارد

پذیرش پزشکان برای ایجماد تغییمر در   : موانع رفتاری  -2

دهمی مناسمب بمه سیسمتم      ی در پاسخجریان کار، همکار

کمه ممکمن اسمت بمرای     ... های هشمدار، یادآورنمده هما و    

به علاوه اینکه اکثر پزشکان . پزشکان وقت گیر به نظر آید

بازپرداختی در ازای استفاده از این سیستم یما بمرای ارائمه    

خدمات با کیفیت بهتر دریافت نممی کننمد، مخصوصما در    

و  (Telemedicine)اه دور موارد مربوط به پزشمکی از ر 

طممور فقممدان  همممین .(Telehealth) سمملامت از راه دور

ارتباط مستقیم با بیمار و نگرانی در مورد از دسمت رفمتن   

اطلاعات مهم مسائلی هستند کمه در پمذیرش سیسمتم از    

از طرف دیگر تماثیر  . (23،28)  سوی پزشکان موثر هستند

ی بیمارستان فرهنگ در اجرای سیستم های اطلاعات بالین

 وAsh JS Massaro ،در مطالعمماتی ماننممد مطالعممه 

Kaplan(21،11،11) نیز مورد تاکید قرار گرفته است. 

تعریف داده ها و اسمتانداردهای اطلاعمات،   : موانع فنی  -1

 دانستن این قضیه که چگونه تجهیمزات موجمود در جهمت   

طور توجمه بمه زیمر     اهداف جدید بکار گرفته شوند، همین

ساخت های اساسی جهت پشتیبانی از عملکردهای بالینی 

بمه شممار    CISو مدیریتی، از موانع فنی بر سر راه اجرای 

 .(11) می روند

 

یک سیستتم اطلاعتات    اجرایمعیارهای ضروری در 

 بالینی 

تحقیقات زیادی در جهت شناسایی فاکتورهای اساسمی در  

فماکتور   151از  بمیش  .انجام شمده اسمت   CISاستفاده از 

    ارشمد و  حمایمت ممدیران   ممورد، 2امما   .شناسایی شده اند

در اجرای سیستم، به میزان بسیار زیاد در ن دخالت کاربرا

 .(12)موفق سیستمهای اطلاعات بالینی نقش دارندی اجرا

            CISریسک فاکتورهای پروژه های اجرای : 1جدول

ریسک 

 فاکتورها
 معیار ریسک فاکتورها معیار

فقدان حامی 

 برای پروژهقوی 
 پروژه

عقاید منفی بین برخی 

 از افراد تیم پروژه
 تیم پروژه

عدم وجود تعهد 

کافی مدیران 

 ارشد

 سازمانی
انتظاارت غیر واقع 

 بینانه از پروژه
 عامل انسانی

درک ضعیف از 

 مزایای سیستم

توانایی 

 استفاده

درک ضعیف از 

 کاربردهای سیستم
 توانایی استفاده

ابهام در مراحل 

 پروژه اجرای پروژه
شرکای خارجی غیر 

 اننقابل اطمی
 مسائل سیاسی

ناهمخوانی 

سیستم با 

 فرآیند کاری

توانایی 

 استفاده

بزرگی و چند بعدی 

 بودن پروژه
 پروژه

درگیری ها و 

مداخلات 

 سیاسی

مسائل 

 سیاسی
 سازمانی تغییرات محیطی

فقدان مهارت و 

 دانش مورد نیاز

 تکنولوژیکی پیچیدهنرم افزارهای  تیم پروژه

تغییرات زیاد در 

رهبری تیم 

 پروژه
 تیم پروژه

عدم آگاهی کافی 

 ITپرسنل از 
 سازمانی

تغییرات 

 سازمانی
 سازمانی

 کافیپیچیده و نا 

بودن زیر ساخت 

 تکنولوژیکی

 تکنولوژیکی

 پروژه منابع ناکافی
معرفی یک تکنولوژی 

 جدید
 تکنولوژیکی

ضعف نرم 

 افزاری
 تکنولوژیکی

مهارت های 

کامپیوتری ضعیف 

 افراد

 عوامل انسانی
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اکثممر مطالعممات  ای مهممم دیگممری کممه دردر زیممر فاکتورهمم

 :شده اند ارائه شده است مربوطه ذکر

همه کماربران بایمد بمه طمور واضمح نیماز بمه تغییمر را          -1

 .(11،14 ) احساس کنند

هممه بایمد فهمم واضمحی از تغییراتمی کمه در مراحممل        -2

رخ می دهد و مشکلاتی کمه ممکمن    CISمختلف اجرای 

 است اجرای آن را با مشکل مواجمه سمازد، داشمته باشمند    

(15). 

حامیان داخلی باید فعالانه و مشتاقانه در جهت ارتقماء   -1

 .(11) غلبه بر مشکلات عمل نمایندو  سیستم

مدیران ارشمد سمازمان بایمد قمادر بمه درک و برطمرف        -4

ذاری روی فرصت ساختن چالش های پیش رو و سرمایه گ

        .(13)  هممای بهبممود کیفیممت و افممزایش درآمممدها باشممند 

مماه   1که حمداقل   در نهایت باید مد نظر داشته باشیم -5

 توان در مورد موفقیت ه باید بگذرد تا ب CIS یباید از اجرا

 ناکامی اجرای آن قضاوت نمود و یا تصمیمی اتخاذ نمودیا 

(18).  

 به طور کلی استفاده از سیستم های اطلاعات بالینی در   

مشمخص و  مراکز درممانی بایمد از  مملاک هما و معیارهمای      

براساس سیاست ملی اطلاع رسانی کشوری برخمودار باشمد   

تا بتواند استانداردهای تمام تخصص های شاغل در مدیریت 

 .(11)درمان بیمار و مراکز درمانی را فراهم نماید 

یکی از تخصص هایی که نقش اساسی در حفظ، توسمعه    

و ذخیره و بازیابی مناسب اطلاعات در این سیسمتم هما را   

مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی یا همان مدارک  دارد

کارشناسان مدارک پزشکی . پزشکی در بیمارستان ها است

نقش حیاتی در مراکز مراقبت بهداشتی به عهده دارند زیرا 

اطلاعات به دست آمده دراین مراکز دارای اهمیمت کماملا   

عملاوه بمر ایمن فقمدان یما کماهش         منحصر به فمرد اسمت،  

اشتی ممکن است مراقبت بهداشمتی بیممار را   اطلاعات بهد

  .(41،41) به مخاطره بیندازد

شمناخت کارکنمان مصماحبه    نشان می دهد که  2جدول   

سیسمتم همای اطلاعمات     اجمزای شده در ممورد وظمایف و  

درصمد ممی باشمد و از طمرف دیگمر       45کمترین و در حد 

 میزان آگاهی افراد مورد مطالعه در زمینه ریسک فاکتورها

سمازی سیسمتم همای اطلاعمات      موانع مربوط بمه پیماده  و 

بالینی بالاترین میزان می باشد، که اکثریت آنها بمه نموعی   

موانع مالی، رفتاری و فنی را کمه در قسممت اول بمه آنهما     

بمه طمور میمانگین     .اشاره شد، مورد تاکید قرار داده بودنمد 

مدیران واحدهای مدارک پزشکی مورد مطالعه نسمبت بمه   

ی مختلف سیستم های اطلاعات بالینی چه مقدار جنبه ها

 .شناخت دارند

 

 بحث و نتیجه گیری

مدیریت  مهم یک سیستم اطلاعات بالینی شاملاجزای 

                               سیستم داروخانه و صدور دستورات دارویی، تحلیل و

مدیریت منابع مالی، حمایت از ، ارزیابی های پزشکی

می باشد و جهت استفاده موثرتر از ... و تصمیم گیری

باید قبل از تصمیم به کاربردهای اساسی این سیستم ها 

سیستمی به بررسی عوامل موثر در اجرای  اجرای چنین

این پیاده سازی آن و همچنین ریسک فاکتورهای 

تم ها پرداخته شود تا از تکرار اشتباهات و غفلت از سسی

 ا متوقف می سازند،مواردی که اجرای موفق پروژه ر

فاکتورهایی از قبیل اطمینان از آمادگی  .جلوگیری نماید

 کمیتهبرای تغییر، بالا بردن همکاری ها بین کارکنان و 

اجرایی سیستم اطلاعات بالینی، آموزش کارکنان، تعریف 

واحدهای مدارک  کارکنانمیزان آگاهی صد در: 2جدول

های اطلاعات  جنبه های مختلف سیستم پزشکی از

 بالینی

میزان  متغیرها ردیف

 آگاهی

 45 سیستم های اطلاعات بالینی وظایف 1

 51 اجزا و محتوای سیستم های اطلاعات بالینی 2

ریسک فاکتورها و موانع مربوط به پیاده سازی  1

 سیستم های اطلاعات بالینی
55  

معیارهای ضروری در یمک سیسمتم اطلاعمات     4

 بالینی مناسب
45  

جنبه های حفظ محرمانگی و امنیمت داده هما    5

 در سیستهای اطلاعات بالینی
51 

 41 میانگین
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اهداف تغییر و دریافت و اعمال نظرات و انتقادات 

 سیستم دراجرای زمان تهیه و در حین کارکنان در 

ش سازمان های مراقبت سلامت نیز از عوامل اصلی پذیر

سازمان های مراقبت  .این سیستم ها به شمار می روند

سلامت نیز از عوامل اصلی پذیرش این سیستم ها به 

 . شمار می روند

قسمت دوم این مطالعه که به بررسی میزان آگاهی   

کارکنان واحدهای مدارک پزشکی از سیستم های 

 علیرغمنشان داد که  بود،عات بالینی پرداخته اطلا

 این  راه اندازی  قبال  تخصصی در  مسئولیتی که از نظر 

 

 

 منابع

 و بهآنها مناسب نیست میزان آگاهی سیستمها دارند، 

بازنگری دروس در دانشکده ها و همین جهت توجه به 

می تواند به عنوان یک عامل آموزش ضمن خدمت آنها 

 .قرار گیرد توجهکلیدی مورد 

 

 اریسپاسگز

اینجا از تمامی اساتید گرامی، همکارای محترم  در

واحدهای مدارک پزشکی بیمارستان های مورد مطالعه و 

سایر عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودن 

 .کمال تشکر و قدردانی را داریم
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