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An Investigation of Output Information Quality of Laboratory Information Subsystem 

in Teaching Hospitals Laboratories in Shiraz, from the Users’ Viewpoints 
Sharifian R1, Bahador F2, Ebrahimi M2  

Abstract 

Purpose: Laboratory plays an important role in diseases treatment and prevention.  As a result, 

information systems can improve health organization performance. The purpose of this study 

was to investigate the output information quality of Laboratory Information Subsystem in 

teaching hospital laboratories in Shiraz. 

Methods: This was a descriptive cross- sectional study. The study population consisted of all 

laboratory staffs in teaching hospitals. Data collection tool was the questionnaire, with its 

validity and reliability was measured before. The collected data were analyzed using 

descriptive statistics and SPSS software. 

Results: The results showed that output information of Laboratory Information Subsystem had 

favorable quality in relevance, accuracy, reliability, safety and speed dimensions with 

maximum frequency percent respectively 44.3, 51.7, 55.7, 57.2, 56.7, but in the economic 

dimension of output information with 64.2 frequency percent had partly favorable quality. 

Total average (3.11) from (1-5) scale showed that output information of Laboratory 

Information Subsystem had a high quality. 

Conclusion: The output information of these systems is an important step in the diagnosis and 

treatment of diseases, more attention to reinforce the quality of output information prevent from 

costs and duplication in the health care sector. 
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آزمایشگاههاي  در آزمایشگاه اطلاعات خروجی زیرسيستم اطلاعات مورد كيفيت  در كاربران دیدگاه بررسی

 1393 شيراز در سال شهر آموزشی بيمارستانهاي
 رکسانا شریفیان1، فاطمه بهادر2، مریم ابراهیمی2

 کند ومی بازي هابیماری از پیشگیري و درمان در بسزایی نقش بیمارستان، در تشخیصی بخش یک به عنوان آزمایشگاه :هدف

نماید. این مطالعه با  ایفا هاي بهداشتیعملکرد سازمان بهبود در نقش مهمی تواندمی هدفمند اطلاعات سیستم نتیجه، وجود در

در شش بعد ویژگی اطلاعاتی هدف بررسی دیدگاه کاربران در مورد اطلاعات خروجی زیر سیستم اطلاعات آزمایشگاه از 

 هاي آموزشی شهر شیراز اجرا گردید.ارستانآزمایشگاههاي بیم

این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود. جامعه آماري را کلیه کاربران زیر سیستم اطلاعات آزمایشگاه تشکیل  روش بررسی:

 آوري اطلاعات پرسشنامه اي با عنوان ارزیابی اثربخشیداد که به صورت سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمعمی

سیستم اطلاعات بود که از مطالعات مشابه داخلی با عنوان ارزیابی اثربخشی سیستم اطلاعات مدیریت استخراج گردید. پس از 

 هاي آمار توصیفی استفاده شد.ها از شاخصبه منظور تجزیه و تحلیل داده SPSS16افزار ها به نرمورود داده

 7/56، 2/57، 7/55، 7/51، 3/44دن، دقت، صحت، ایمنی و سرعت به ترتیب ها نشان داد در ابعاد مرتبط بویافته ها:یافته

درصد از افراد با بیشترین  2/64از این ابعاد مطلوب و از بعد اقتصادي بودن  را درصد از افراد با بیشترین فروانی سیستم اطلاعات

نشان داد زیر  5تا  1( از مقیاس 11/3ابعاد ) فراوانی، سیستم را تا حدودي مطلوب اعلام کردند. میانگین به دست آمده از کل

 سیستم اطلاعات آزمایشگاه به میزان بسیار مطلوب هستند.
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هاست، توجه بیشتر براي افزایش و تقویت ام مهمی در تشخیص و درمان بیماریها گاطلاعات خروجی این سیستم گيري:نتيجه

توان با ایجاد تمهیداتی کند. لذا میش بهداشت و درمان جلوگیري میها در بخها و دوباره کاریکیفیت اطلاعات خروجی، از هزینه

 کیفیت اطلاعات خروجی را به میزان زیادي افزیش داد.

 سیستم اطلاعات بیمارستان، زیر سیستم اطلاعات آزمایشگاه، دیدگاه کاربران كليدي: كلمات

 fatemebahador@gmail.com: فاطمه بهادر، نویسنده مسئول

 ، دانشکده پیراپزشکی فردوسدانشگاه علوم پزشکی بیرجندآدرس: بیرجند، 

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  دانشیار،گروه فناوري اطلاعات سلامت، ،مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانیدکتري  -1

 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندفناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی فردوس، ، مربیفناوري اطلاعات سلامت، کارشناس ارشد  -2

ایران

 مقدمه

 بیمارستان، در تشخیصی بخش یک عنوانبه  آزمایشگاه

کند می ایفا بیماریها از پیشگیري و درمان در بسزایی نقش

نقش  تواندمی هدفمند اطلاعات سیستم نتیجه، وجود در و

. (1) نماید ایفا هاي بهداشتیعملکرد سازمان بهبود در مهمی

هاي اطلاعات همراه کارگیري سیستمها در بنیاز آزمایشگاه

سازي و افزایش آوري، ذخیرهبا افزایش اطلاعات براي جمع

تقاضاي کادر بالینی براي به حداقل رسیدن زمان بین 

نتایج، روز به روز افزایش  درخواست آزمایش و دسترسی به

هاي یستم اطلاعات موجود در آزمایشگاه. س(2) یافته است

بالینی مسئولیت قابل توجهی در قبال بیمار، بیمارستان و 

پرسنل آزمایشگاه دارد. به عنوان مثال ارائه نتایج سریع و 

تواند تاثیر قابل توجهی در ارائه خدمت دقیق به پزشک می

بهتر و به موقع داشته باشد و در نهایت مراقبت از بیماران 

تواند به این سیستم می .گیردبه نحو بهتري صورت می

 .(3) عنوان ناظر بر کیفیت خدمات مراقبت عمل کند

 LIS: Laboratory) سیستم اطلاعات آزمایشگاهزیر    

Information System زیر ترین مهمیکی از ( به عنوان

از  ی قابلیتهاییهاي سیستم اطلاعات بیمارستانسیستم

وري و سرعت در برگشت نتایج، آنالیز افزایش بهره :جمله

دریافتی به طور موثر و امن، صحت هاي حجم بالاي نمونه

کاهش موارد  ها،تی داده و اعتبار بخشی سریع دادهو درس

 هاي از دست رفته و نابجا، ارائه گزارشاتمربوط به نمونه

قابلیت ردیابی و ها، آماري و تضمین صحت صورت حساب

ممیزي داده در هر دوره از زمان و ایجاد گزارشات آماري از 

 . (4) شگاه داردجریان کار آزمای

  اماتاقد و  فرایندها   يکلیه تواند می زیر سیستم  این    

 صورتها را از بخشهاي مختلف به ي مربوط به دادهپیچیده

پزشکی . که (5) آمد، یکپارچه و دستکاري نمایدموثر و کار

. (6)اي به شدت وابسته به اطلاعات این سیستم استحرفه

درصد اطلاعات مورد  80تا  70ها آزمایشگاه از آنجایی که

درصد هزینه 5تا  3 حدود کنند ونیاز پزشکان را فراهم می

. (7-8) دندهرا به خود اختصاص می سلامتهاي مراقبت 

به این نتیجه دست خواجویی و همکاران در پژوهش خود 

یافتند که سیستم اطلاعات آزمایشگاه به لحاظ محتواي 

اطلاعاتی نسبت به سطح استاندارد در وضعیت مطلوبی به 

به ثبت اطلاعات برد و در بیشتر موارد منحصر سر نمی

ه صري در رابطه با نموندموگرافیک بیمار، ثبت اطلاعات مخت

هاي هاي تستها و اطلاعات مربوط به هزینهو درخواست

. همچنین حسینی و همکاران (9) باشددرخواست شده می

 در ذکر کردند، کهسیستم اطلاعات پاتولوژي در زمینه 

درصد مراکز، با وجود راه اندازي سیستم اطلاعات  8/77

هاي مشکلاتی در فعالیت ،به دلیل نوپا بودن آن ،کامپیوتري

سیستم بر اساس نیاز سنجی دقیق  داشته وسیستم وجود 

بخش پاتولوژي طراحی نگردیده و قابلیت مدیریت اطلاعات 

 توانایی همچنین بیان کردند ،بخش پاتولوژي وجود ندارد

دهی، سازمان سازي،ذخیره براي کامپیوتريسیستمهاي 

و  کارایی تواندمی اطلاعات عظیم مقادیر بیبازیا و پردازش

 و بهبود بخشد را آناتومیکال پاتولوژي آزمایشگاه کیفیت

 تضمین هايشاخص دیگر و کار گردش زمان همچنین

 و پژوهش به کمک امر ضمن این نماید. پایش را کیفیت

 . نتایج(6) دهدمی کاهش نیز را اقامت هزینه آموزش

پیاده از بعد وريبهره که دهدمی نشان Desikan مطالعه

 و است، قبل از بالاتر توجهی قابل طور سیستم به سازي

 موجب توجهی قابل طور به آزمایشگاه سیستم اطلاعات

 و مدت اقامت کاهش خطاها، کاهش وري،بهره افزایش

mailto:fatemebahador@gmail.com
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 همچنان Walter. (10) است شده هاهزینه کل کاهش

 مراقبت ارائه سیستم یک کند،می بیان خود پژوهش در

 داده کاهش را هاهزینه بتواند باید در آزمایشگاهها یکپارچه

 کند سرپایی جلوگیري و بستري خدمت کاري دوباره از و

(11).  

میزان در حالی که به طور کلی فناوري اطلاعات، به    

افزار و با میزان ي سختگیري، بخصوص در حوزهچشم

باشد، اما افزار در حال پیشرفت میي نرمکمتري در حوزه

LIS ه ها، تکامل نیافتین پیشرفتتا این حد، با توجه به ا

-داده – 1سیستم اطلاعاتی آزمایشگاه شامل :  .(12) است

دموگرافیک  شامل اطلاعاتهاي ورودي مربوط به بیمار )

 ،بیمار، اطلاعات هشداردهنده مربوط به وضعیت بیمار(

اطلاعات مربوط به پزشک و مسئول فنی آزمایشگاه، 

اطلاعات مربوط به نمونه و تغییرات احتمالی آن و اطلاعات 

هاي پردازش شده در قالب داده – 2مربوط به درخواست 

هاي داده -3توانمندي زیرسیستم اطلاعات آزمایشگاه 

خروجی شامل اطلاعات مربوط به ارائه گزارشات می

ویژگی باشد از  6داده هاي خروجی باید داراي  .(9،5)باشد

، اقتصادي ، ایمنی، سرعتجمله مرتبط بودن، دقت، صحت

اطلاعات خروجی زیر از آنجا که  .(14،13) بودن باشد

اولین گام در تشخیص و درمان  آزمایشگاه اطلاعات سیستم

ی این سیستم تاثیر بسزایها است و کیفیت اطلاعات بیماری

 کاربران دیدگاه سطح سلامت جامعه دارد. بررسیدر بهبود 

 آزمایشگاه اطلاعات زیر سیستم اطلاعات خروجی در مورد

 بهبودي موجب و می تواند بوده برخوردار خاصی اهمیت از

 نارضایتی عوامل شناخت . با(15) گردد این سیستم ارتقاء و

 آنها تحلیل و خروجی سیستماطلاعات  نسبت به کاربران

بهبود بخشید. هدف ما در این مطالعه  را آن کیفیت توانمی

بررسی دیدگاه کاربران در مورد زیرسیستم اطلاعات 

هاي اطلاعاتی خروجی سیستم ویژگی شش 6آزمایشگاه از 

 می باشد. 
 

  روش بررسی

باشد که به شیوه این مطالعه از دسته مطالعات کاربردي می

در کلیه  1392-93 در بازه زمانی مقطعی -توصیفی

انجام شهر شیراز  آموزشیهاي آزمایشگاههاي بیمارستان

جامعه پژوهش شامل کلیه کاربران زیرسیستم . پذیرفت

هاي آموزشی و با توجه به آزمایشگاه بیمارستاناطلاعات 

ها از روش سرشماري استفاده و همه محدود بودن نمونه

 ها در اینرفتند. ابزار گردآوري دادهافراد مورد بررسی قرار گ

  (13 ،14) اثربخشی سیستم اطلاعات پرسشنامهپژوهش، 

 34در  بعد 6این از  سیستم رااطلاعات خروجی که است 

. روایی و پایایی این دهدمیسوال مورد بررسی قرار 

 در مطالعه سعیدي با عنوان ارزیابی پرسشنامه قبلاً

هاي ت کاثربخشی سیستم اطلاعات مدیریت در شهر

 %92لفاي کرونباخ آ و صنعتی مورد بررسی قرار گرفت

آوري اطلاعات و ورود داده. پس از جمع(13) شد گزارش

براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از  16SPSSافزار ها به نرم

به  پاسخگویی برايهمچنین  آمار توصیفی استفاده گردید.

استفاده  پنجتا یک از ( Likert)لیکرت سوالات از مقیاس 

 4)تا حدودي(،  3)کم(،  2)خیلی کم(،  1شد که به ترتیب

)خیلی زیاد( و براي تفسیر نیز به همین شیوه  5)زیاد( و 

 1 کل براي هر یک از ابعاد اگر عدد عمل گردید، میانگین

 2تا  1باشد کیفیت اطلاعات خروجی بسیار نامطلوب، اگر از

باشد تا حدودي مطلوب، اگر  3تا  2، اگر از نامطلوبباشد 

باشد کیفیت اطلاعات  5تا  4باشد مطلوب و اگر از  4تا  3از 

براي بررسی مطلوبیت کلی  .خروجی بسیار مطلوب است

 به همین شیوه عمل شد. بعد 6 سیستم از

 

  هایافته

نفر، بیشترین  202 کننده در پژوهشاز بین افراد شرکت

تا  25درصد( مربوط به رده ي سنی  45نفر،  90فراوانی )

درصد( مربوط به  10نفر،  21سال و کمترین فراوانی ) 35

 درصد 69نفر  140سال بود. تعداد  45ي سنی بالاي رده

میتشکیل درصد را مردان  30نفر 61افراد را زنان و تعداد 

دادند. بیشتر افراد جامعه پژوهش داراي تحصیلات 

درصد( بودند، رشته تحصیلی آنها  55نفر،  112کارشناسی )

سال  15درصد( و بیش از  67 نفر، 136علوم آزمایشگاهی )

 .(1)جدول درصد داشتند29سابقه کاري 

ارتباط با کیفیت اطلاعات  مطالعه درنتایج  2جدول

دهد. نتایج خروجی سیستم اطلاعات آزمایشگاه را نشان می

 ،مطالعه نشان داد از نظر مرتبط بودن اطلاعات خروجی

 درصد 3از افراد سیستم را مطلوب و تنها  درصد 44

 ین اعلام کرده بودند. از نظر دقتمطلوبیت سیستم را پای

 فیت اطلاعات خروجی سیستمافراد کی درصد 52سیستم، 

 .نمودند ذکر نامطلوب  را  آن   درصد  5/3 و   را مطلوب

است. لازم  نشان داده شده 2وضعیت سایر ابعاد در جدول

ست آمدهد به ذکر است که بیشترین و کمترین میانگین به
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 : مشخصات جامعه پژوهش1جدول

 )درصد( فراوانی  ویژگيهاي فردي  متغير

    27( 36/13) سال 25زیر  سن

 90(55/44)  سال 35تا  25بین  

  64 (68/31) سال 45تا  35بین  

 21(39/10)  سال 45بالاي  

 61 (2/30)  مرد جنس

 140(3/69)  زن 

 8( 0/4) دیپلم تحصيلات

  54 (7/26)  فوق دیپلم 

 112(4/55)  کارشناسی 

 27(4/13)  ارشد یا دکتري 

 13(5/6)  کامپیوترعلوم  رشته تحصيلی

 172(2/85)  علوم آزمایشگاه 

 17(3/8)  سایر 

 14(9/6)  پرسنل فناوري اطلاعات موقعيت شغلی

 181(6/89)  پرسنل آزمایشگاه 

 5(5/2)  مدیر آزمایشگاه 

 95(47/0)  سال10کمتر از  سابقه كار

 46(8/22)  سال 15تا  10 

 59(2/29)  15بیشتر از  

 

 
 

 کیفیت اطلاعات خروجی سیستم: شاخصهاي مرکزي مربوط به ابعاد 1نمودار

 ویژگيهاي كيفيت اطلاعات خروجی سيستم
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 کیفیت اطلاعات خروجی سیستمنی و میانگین شاخصهاي : توزیع فراوا2جدول
شاخصهاي كيفيت 

 اطلاعات خروجی
 تعریف شاخصها

ميانگين  فراوانی(درصد پاسخ بر حسب فراوانی )

 نمرات

انحراف 

 معيار
 نتایج

 خيلی زیاد زیاد تاحدودي كم خيلی كم

 نیازهاي با باید اطلاعات مرتبط بودن 

باشد  مرتبط کاربر اطلاعاتی

(16) 

کیفیت  53/0 05/3 (5) 5/2 (89) 44 (101) 50 (6) 3 0

 مطلوب

 اطلاعات که کند می تضمین دقت 

است، اطلاعات شامل  دقیق

لازم و عاري از خطا  جزئیات

 (17) باشد

کیفیت  52/0 2/3 (7) 5/3 (104) 52 (83) 41 (7) 5/3 0

 مطلوب

 اتفاق را آنچه باید اطلاعات صحت

 طور به دارد وجود یا و افتاده

 کند منعکس صحیح و واقعی

(16) 

کیفیت  55/0 27/3 (12) 6 (112) 56 (69) 34 (8) 4 0

 مطلوب

 و  هاتکنیک اقدامات، شامل ایمنی 

 براي بکاررفته فناوریهاي

 است از اطلاعات محافظت

 از )براي مثال، حفظ اطلاعات

ناخواسته،  تغییر دستبرد،

ویروس،  از ناشی هاي آسیب

, 14) دسترسی غیر مجاز و ...

17) 

کیفیت  52/0 15/3 (6) 3 (115) 57 (75) 37 (4) 2 (1) 5/0

 مطلوب

سرعت) به موقع در 

 دسترس بودن( 

امکان دسترسی سریع و به 

هنگام نیاز به اطلاعات وجود 

 (16)داشته باشد

کیفیت  51/0 25/3 (13) 5/6 (114) 57 (71) 35 (3) 5/1 0

 مطلوب

سولاتی از پرسشنامه مثل  اقتصادي بودن 

ها و زمان صرفه جویی در هزینه

و پرسنل است که در مجموع 

 ما را به این هدف می رساند.

 کیفیت 57/0 79/2 (4) 2 (52) 26 (129) 64 (16) 8 0

تا حدودي 

 مطلوب

  كيفيت سيستم 
کیفیت  34/0 11/3 (3) 5/1 (134) 67 (63) 31 (1) 5/0 0

 مطلوب

 

از ابعاد مختلف به ترتیب مربوط به بعد صحت و بعد 

نتایج مربوط به  ؛ همچنیناقتصادي بودن سیستم بود

ارائه شده  1هاي مرکزي به طور خلاصه در شکلشاخص

 ت.اس
 

 بحث و نتيجه گيري 

 هب نسبت   پژوهش حاضر با هدف بررسی دیدگاه کاربران
اطلاعات آزمایشگاه در  اطلاعات خروجی سیستمکیفیت 

هاي آموزشی انجام پذیرفت. با آزمایشگاههاي بیمارستان

ها در زیر ارائه شده نتایج تحلیلهاي ارائه شده، توجه به یافته

 از لحاظ مرتبط بودن اطلاعات خروجی سیستم، است.

میانگین نمرات کسب شده از دیدگاه  نسبی بین همخوانی

مطالعه  و 05/3 مطالعه کنونی در نسبت به سیستم،کاربران 

، همچنین در (16) وجود دارد 09/3 دلوي و همکاران

 8/77، 14/3با میانگین  نیز (13) مطالعه سعیدي و پورنبوي

نموده زیاد ارزیابی و زیاد نسبتاً را فوق معیار افراد درصد

در این  باشد.می حیث این از سیستم کارایی مبین که.اند

کیفیت  هاي باتوان با کنترل بیشتر بر ورود دادهبخش می

و متناسب با نیازهاي کاربران کیفیت اطلاعات خروجی را 

از حیث دقت اطلاعات خروجی  این مقدار ارتقاء داد. بیش از
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 پیش تمامی گویاي اطلاعات، اطلاعات سیستم )وضوح

 شامل اطلاعات، اطلاعات در خطا وجود نیازها، عدم

با  (16) با نتایج دلوي 2/3 لازم( نتایج مطالعه جزئیات

پژوهش  همچنین، اختلاف میانگین ناچیزي همخوانی دارد.

هاي با یافته، 77/3با میانگین  (14) رهنورد و ارشدي

 ردندک ران پیشنهادو پژوهشگ مطالعه حاضر همسویی داشته

که براي پاسخگویی به تمامی نیازهاي اطلاعاتی کاربران و 

، از طریق تحلیل مجدد کیفیت بسیار مطلوبرسیدن به 

نیازهاي کاري و بازبینی معماري اطلاعات سیستم، نیازهاي 

اطلاعاتی کاربران با اطلاعات خروجی دقیق تر از میزان 

 .فعلی برآورده گردد

در بعد صحت اطلاعات  ها،داده تحلیل از حاصل نتایج   

با  16/0با اختلاف میانگین ناچیزي  27/3 خروجی سیستم

وي ؛ (16) مطابقت دارد 11/3 دلوي و همکاران مطالعه

ریف می نماید که اطلاعات باید اینگونه تعصحت اطلاعات را 

چه را اتفاق افتاده و یا وجود دارد به طور واقعی و صحیح آن

بنابراین براي افزایش صحت اطلاعات خروجی  منعکس کند.

 بازبینی سیستم برونداد و فرآیند درونداد، نیاز است مراحل

 سیستم در برونداد عنوان به ترصحیح تا اطلاعات گردد

 سرعت، صحت و سایر معیارها از قبیل شود چرا که تولید

سیستمهاي اطلاعات، می تواند سبب افزایش کیفیت  دقت،

میانگین نمرات و کارایی خدمات بهداشتی و درمانی شود. 

 ،15/3 کسب شده از دیدگاه کاربران در بعد ایمنی اطلاعات

سیستم زیر  مطلوب بودن اطلاعات خروجیي نشان دهنده

و  اللهیباشد، نتایج پژوهش نعمتآزمایشگاه میاطلاعات 

در خصوص بررسی نگرش کاربران نسبت به میزان همکاران 

ه نشان داد ک امنیت در سیستم اطلاعات بیمارستان نمازي،

 دديع با میانگیناز نظر کاربران میزان امنیت این سیستم 

در جهت افزایش سطح  .(15)در حد متوسط است 96/2

نه  کهاتخاذ گردد تدابیري  باید اقدامات، ایمنی اطلاعات،

تنها از دسترسی افراد غیر مجاز جلوگیري کند بلکه 

دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بسته به سطوح دسترسی 

 و مسئولیت شان تسهیل شود. 

 نگینمیاقابل دستیابی و حصول بودن در رابطه با ویژگی   

 ضمنکه  (16)بود  87/2 در پژوهش دلويبدست آمده 

آن را  وي، 25/3 حاضر مطالعه هايیافته با نسبی همخوانی

سیستم  کیفیتهاي ارزیابی شاخص به عنوان یکی از

 در حالی که در مطالعه حاضر، ؛اطلاعات ارائه نمود

پژوهشگران سرعت اطلاعات خروجی سیستم را با همان 

خصوصیت قابل حصول و دستیابی بودن مورد بررسی قرار 

دسترس بودن اطلاعات را به عنوان  (18) نیز دادند. مقدسی

نماید که در یکی از خصایص کیفیت داده معرفی می

. هاي کیفیت مدیریت اطلاعات استحقیقت جز ویژگی

و  Desikanنتایج مطالعه در این خصوص همچنین 

سیستم اطلاعات زیر نشان داد، که نصب  (10) همکاران

آزمایشگاه باعث سرعت در جریان کار آزمایشگاه، افزایش 

طلاعات مورد لزوم و ارائه گزارشات به موقع، کاهش تولید ا

شود که با نتایج خطا و کاهش طول مدت اقامت بیمار می

اطلاعات  سرعت بودن مطلوبمطالعه کنونی که حاکی از 

همخوانی  باشد،سیستم اطلاعات آزمایشگاه میخروجی 

. سرعت دسترسی به اطلاعات در موقع نیاز بخصوص دارد

چرا که زندگی  ان اهمیت حیاتی دارد،در بهداشت و درم

 بیماران در شرایط حساس به یک ثانیه وابسته است. 

حاضر با هاي پژوهش یافته از بعد اقتصادي بودن،   

 سعیدي و (14) رهنورد پژوهش هايیافتهبا  79/2میانگین 

همخوانی چندانی ، 34/3 و 01/4یا میانگین  به ترتیب (13)

ات اطلاعشاید دلیل این اختلاف نوپا بودن سیستم ندارد. 

مقاومت  سیستم آزمایشگاه،بیمارستانی، به خصوص زیر 

ابقهسژه افراد با هاي جدید به ویبرخی از کاربران با سیستم

ي کاري بالا می باشد، همچنین همان طور که در بسیاري 

ر هاي اطلاعاتی دشود بکارگیري فناوریاز مطالعات بیان می

بخش بهداشت و درمان نسبت به سایر صنایع رشد چندانی 

در سال  (19) و همکاران  Woong مطالعهنداشته است. 

نشان داد یک سال بعد از پیاده سازي  میلادي 2005

سیستم اطلاعات آزمایشگاه، هم در بخش سرپایی و هم در 

بخش بستري، منافع به طور قابل توجهی افزایش یافته 

سازي هاي زیادي صرف پیادهاز آنجا که هزینه .است

هاي سیستمهاي اطلاعات در سازمانها بخصوص سازمان

 پرسنل، صرفه جویی در زمان، بهداشتی درمانی می شود،

ها یک آیتم اساسی است که براي مدیریت سازمان هزینه

ایج ژوهش با نتبه صورت کلی نتایج این پ بسیار مهم است.

 (14) رهنورديو  (16)دلوي  ،(20)ی درخشان پژوهش

قید کرده است درخشانی در پژوهش خود انی دارد، همخو

 وضعیت محتوایی، نظر سیستم اطلاعات بیمارستانی از

 حلهاییراه نیازمند شکلی و نظر زمانی از ولی دارد مناسبی

 باشد. جهت ارتقاء سیستم می

شان داد کیفیت پژوهش ناطلاعات به دست آمده از این    

هاي اطلاعات آزمایشگاه از شش بعد اطلاعات زیر سیستم
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مورد نظر به میزان مطلوب است و سیستم تا حدي به اهداف 

آنجا که اطلاعات اما از  خودش در این زمینه رسیده است؛

ام مهمی در تشخیص و درمان ها گخروجی این سیستم

یت تقویت کیفهاست، توجه بیشتر براي افزایش و بیماری

ها در بخش ها و دوباره کاریاطلاعات خروجی، از هزینه

کند چرا که براي داشتن بهداشت و درمان جلوگیري می

دها ها و فراینیفیت و کارا باید در کیفیت ورودیخروجی باک

دقت فراوان شود. در این زمینه در نظر گرفتن  تمهیداتی 

هاي با ورود دادهتواند روي کاربر به عنوان یک ابزار که می

کیفیت و انجام فرایندهاي مناسب، تاثیر مناسب بگذارد 

پژوهشگر در این لازم به ذکر است که  ضروري است.

کاري پرسنل و  مشغله هایی از قبیل،پژوهش با محدودیت

ر وري مکرهاي حضاري ضعیف آنها که نیاز به پیگیریهمک

دهاي هاي مربوط به طی فراینبروکراسی پژوهشگر بود،

ت پژوهشی و هماهنگی با اداري جهت کسب نامه از معاون

 مربوط به تعداد ها و در اختیار گذاشتن اطلاعاتبیمارستان

 .ها روبرو بودپرسنل بیمارستان
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