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 يها در بيمارستان كايكالج پزشكان آمر يمارستانيسيستم اطلاعات ب يمعيارها تيرعا زانيم
  *يايران، تهران و شهيد بهشت يعلوم پزشك يها دانشگاه يآموزش

حاجوي1يزيعز رعباسيام اباذر  حقاني، 2،    4مهديه شجاعي باغيني، 3حميد 

 
  

  چكيده
اطلاعات پزشك :مقدمه درمان، آموزش و تحقيق پزشك در يبا توجه به اهميت زياد  ضرورت به  يالملل و بين يدر سطوح مل يبهبود كيفيت 
پژوهش سيستم اطلاعات ب. شود ياحساس م يمدارك پزشك يآور فن يكارگير پزشك يها دانشگاه يها بيمارستان يمارستانيدر اين   يعلوم 

است تا جهت بهبود و هم  دهيمشخص گرد يمل يمعيارها يها يكاست كالج پزشكان آمريكا مقايسه و يمعيارها اب يايران، تهران و شهيد بهشت
معيارها سطح كردن آن   .گردد هيارا ييكالج پيشنهادها نيا يها بر اساس 
 يها بيمارستان ي پژوهش شامل كليه ي جامعه. انجام شد 1385است كه در سال  يمقطع - يتوصيف ي اين پژوهش يك مطالعه :روش بررسي

نمونه آن نيبود و از ب) بيمارستان 9( يو شهيد بهشت) بيمارستان 12(، تهران )بيمارستان 14(ايران  يها دانشگاه يآموزش روش . انجام نشد يگير ها 
كالج پزشكان  يمعيارها يها با استفاده از نه چك ليست استاندارد بر مبنا داده يگردآور. مستقيم و مصاحبه بود ي مشاهدهها،  داده يگردآور

راديولوژي، مدارك پزشك يها ل بخششام( كايآمر آزمايشگاه،  استفاده از روش داده. ديانجام گرد) يو بالين يداروخانه،   يآمار يها ها با 
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  و نرم يتوصيف
 50نگين كل سيستم كمتر از كه ميا دهد يمورد مطالعه نشان م يها بيمارستان يمارستانيميزان تطابق نهايي سيستم اطلاعات ب :ها يافته

  .و در حد ضعيف بوده است) > 50(درصد 
و استاندارد  يعلم اريعدم وجود مع يمدارك پزشك ستميس يارهايتطابق مع زانيبودن م نييعلت پا نيتر مهم يبه طور كل :گيري نتيجه

 ياز كشورها يبا الگو بردار يمدارك پزشك مستيس يارهايو ابلاغ مع نيتدو ي تهيكم گردد يم شنهاديپ رو نياز ا. باشد يدر كشور م
  .گردد ليتشك شگاميپ

  .يآموزش يها مارستانيب ؛يمارستانياطلاعات ب يها معيارها؛ نظام :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  5/6/88 :پذيرش مقاله    10/4/88 :اصلاح نهايي    28/10/87: مقاله دريافت
كالج  يمارستانيسيستم اطلاعات ب يمعيارها تيرعا زانيم. قاني حميد، شجاعي باغيني مهديهحاجوي اباذر، ح رعباس،يام يزيعز :ارجاع

اطلاعات سلامت  تيريمد. يايران، تهران و شهيد بهشت يعلوم پزشك يها دانشگاه يآموزش يها در بيمارستان كايپزشكان آمر
  .329-323 ):3( 7؛ 1389
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آوري اطلاعات  فن). 1(ار كشورها است اقتد شينتيجه، افزا
هاي جامعه، به  از بخش يارياي است كه امروزه در بس پديده

ارتباطات و اطلاع  عيدر بهداشت و درمان، براي تسر ژهيو
  ).2( شود ياز آن استفاده م قيرساني به طور كامل و دق

درماني مسؤول حفظ سلامت  - هاي بهداشتي مراقبت مراكز
بسياري از كشورهاي توسعه  رو نياز ا. هستند و درمان بيماران

جهان در بدو امر براي تسريع درمان از طريق اطلاع  ي يافته
اموري چون پژوهش و  ليتسه زيرساني پزشكي بهنگام و ن

 يستممراكز را به س نيآموزش پزشكي در مراكز درماني، ا
اند كه  اطلاعاتي مجهز نمودند؛ چرا كه به اين حقيقت پي برده

اقتصادي،  ي و رواني افراد زير بناي توسعه يمت جسمانسلا
 ).3(اجتماعي و فرهنگي جوامع آنان است 

هاي اطلاعاتي در كاهش هزينه و  سيستم ريطرفي تأث از
در اين مورد . وري مطلوب خدمات انكار ناپذير است بهره جاديا

در كشورهاي صنعتي بر خلاف كشورهاي : نويسد صدقياني مي
هاي بيمارستاني از سهم بهداشت و  ه، هزينهدر حال توسع

به عنوان . ندك        درصد تجاوز نمي 40درمان در بخش دولتي از 
هاي بيمارستاني در  هزينه 1991مثال در كشور فرانسه تا سال 

درصد بوده است كه اين رقم به دليل كنترل  40حدود 
ست درصد رسيده ا 36به  1994هاي بيمارستاني در سال   هزينه

و  يمارستانيب يها شك يكي از دلايل كاهش هزينه بي). 4(
رساني پزشكي  اطلاعوري مطلوب، داشتن نظام  بهره جاديا

سريع، كارآمد و دقيق در سطوح مختلف درماني، اجرايي و 
  .باشد مديريتي در بخش درمان مي

يك نظام اطلاع رساني الكترونيكي در سيستم  تحقق
افزاري  رماني احتياج به قوانين و نرمد - خدمات بهداشتي ي هيارا

اي كه پس از  به گونه. نظام دارد ي كاربردي در سطوح اوليه
 ي درماني، زمينه - پياده شدن اين سيستم در مراكز بهداشتي

اطلاعات در  ادلايجاد يك نظام جامع اطلاع رساني با امكان تب
  .)5(استاني و كشوري فراهم گردد  ي يك شبكه

درماني با سيل عظيم  - هاي بهداشتي مراقبتگاه مراكز  هر
اي از اطلاعات متنوع پزشكي و غير پزشكي و  وقفه و بي

مراكز و مؤسسات  ريهاي اطلاعاتي زياد از سوي سا درخواست

از سيستم اطلاعاتي از جمله مدارك  توانند يمواجه هستند، م
 اي (Electronic Medical Records يپزشكي الكترونيك

 (EMRشود متخصصين  امر باعث مي نيا. ه كننداستفاد
ترين زمان و تنها با  درماني به ويژه پزشكان در كوتاه - بهداشتي

بيمار دست يابند و  ي يك اشاره بتوانند به تمام اطلاعات پرونده
كه فاقد - حجيم  ي ورق به ورق يك پرونده ي از نگراني مطالعه

ميان اطلاعات دروني  ارتباطشرايط فيزيكي لازم براي برقراري 
و   استفاده ي آگاهي در مورد شيوه). 6(فارغ گردند  - است

اساسي  ي سيستم مدارك پزشكي الكترونيك مرحله يها ويژگي
استاني و  ي هاي يكپارچه سيستم ي و ضروري ايجاد و توسعه

  ).7(كشوري است 
انجام شده حاكي از آن است كه در  تحقيقات

اطلاعاتي متفاوتي وجود هاي  هاي مختلف، سيستم بيمارستان
در نتيجه اطلاعات متفاوتي به سيستم وارد و نگهداري . دارد
. ارزش چنداني ندارند زياطلاعات ن نياز ا يشود كه بعض مي

هاي مختلف باعث استفاده از  همچينن استفاده از سيستم
بنابراين پراكندگي . شود ها مي متفاوت در بيمارستان ايه فرم

كامل  يضمن ناهماهنگ يسيستم نيچن اطلاعات ثبت شده در
 يزير اطلاعات جهت اتخاذ تصميمات، قدرت برنامه ي هيدر ارا
هاي بهداشتي  ريزان كلان برنامه را از برنامه قيو دق حيصح

  ).8( كند يسلب م
هاي وسيع كالج پزشكان امريكا در  توجه به فعاليت با

 ي و سابقه EMR هاي ارزيابي سيستم راستاي تهيه ليست
) 1950از سال ( EMR طولاني اين كشور در استفاده از

اين كالج به عنوان مرجع ارزيابي  ي معيارهاي تعريف شده
هاي تحت مطالعه  مورد استفاده در بيمارستان هاي ستميس

  ).9( شدانتخاب 
 اجراي ي به عنوان پايه EMRسيستم  ياتيبه نقش ح نظر

EHR )Electronic Health Records ( نياز و همچنين
روزافزون صنعت بهداشت و درمان به سرعت تبادل اطلاعات، 
پژوهشگران بر آن شدند تا در راستاي همگون سازي 

هاي موجود  ويژگي ي ، به بررسي و مقايسهEMRهاي  سيستم
استفاده بپردازند و در نهايت با توجه به  موردهاي  در سيستم
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معيارهاي كالج پزشكان آمريكا و نقاط ضعف و قوت 
  . ندينما هيارا ييشنهادهايموجود، پ يها يستمس

  
  روش بررسي

و از  يكاربرد ي پژوهش حاضر از جهت هدف، يك مطالعه
است كه  يمقطع - يتوصيف ي جهت روش انجام، يك مطالعه

 ي آن شامل كليه ي جامعه. انجام شد 1385اول سال  ي در نيمه
 14(ايران  يهاي علوم پزشك دانشگاه يآموزش يها بيمارستان
 9( يو شهيد بهشت) بيمارستان 12(، تهران )بيمارستان

پژوهش  ي به علت محدود بودن جامعه. بود) يمارستانب
ها، نه چك ليست   داده يابزار گردآور. انجام نشد يگير نمونه
 Electronic(شده توسط پژوهشگر و بر اساس كتاب  يطراح

Medical Records ( بود)چك نيلازم به ذكر است ا). 9 
 يدر واحدها يافزار نرم يها يويژگ يبررس يبرا ها ستيل
 يها و بخش يآزمايشگاه، راديولوژي، مدارك پزشك خانه، رودا
طب  ،يارجاع، تعاملات بالين يها ياز نظر ويژگ ينيبال

 يطراح يتشخيص يها يآموزش بيمار و ويژگ ،يپيشگير
م و مستقي ي ها از روش مشاهده داده يبه منظور گردآور. ديگرد

 دموار يها و در بعض مصاحبه با مسؤولين هر كدام از بخش
. ديمورد مطالعه استفاده گرد يها بيمارستان ي انهيرا نيمسؤول

و در  يآمار توصيف يها ها، از روش داده ليو تحل هيتجز يبرا
قالب تنظيم جداول توزيع فراواني و نمودارهاي آماري و نيز 

افزار  راف معيار و نرمهاي ميانگين و انح شاخص ي محاسبه
SPSS 70 نيانگيبا م تطابق زانيم تيدر نها. استفاده شد 

 50و كمتر از ) متوسط(درصد  50- 70، )خوب(درصد به بالا 
   .در نظر گرفته شد) فيضع(درصد 
  
  ها يافته

بخش  يمارستانياطلاعات ب ستميس ي سهيو مقا يبررس - 
كالج  يارهايمعمورد مطالعه، با  يها مارستانيب يمدارك پزشك
 24در مجموع با  ارهايمع نينشان داد كه ا كايپزشكان آمر

 سميمكان. 1: شد كه عبارت از ميعنوان تقس ريز ازدهيگزاره به 
 ،ها انتقال داده كانام. 3 ،يريگ ميتصم يبانيپشت. 2 ،ها ورود داده

 ،داده يها از انواع فرمت يبانيپشت. 5 ،ها داده افتيامكان در. 4
   ،از استانداردها يبانيپشت. 7 ،ليفا يها از فرمت يبانيپشت. 6
  و عامل  يها ستميس. 10 ،رمز ورود. 9 ،يانتخاب يها رابط. 8

صفر (تطابق  نيكمتر نيب نيدر ا. باشد يم يتكنولوژ. 11
تحت  يها در دانشگاه كايپزشكان آمر لجكا يارهايبا مع) درصد

. ها بود داده يها از انواع فرمت يبانيمطالعه مربوط به پشت
ها بود كه  تطابق مربوط به امكان انتقال داده نيشتريب نيهمچن
 ديتهران و شه ران،يا يها ها در دانشگاه آن نيانگيم بيبه ترت
  .دست آمد درصد به  1/61و  2/56، 7/60 يبهشت

در واحد  يمارستانياطلاعات ب ستميس ي سهيمقا -
داشت كه  انيب كايكالج پزشكان آمر يارهايداروخانه با مع

كه عبارت  ديگرد ميعنوان تقس ريبا ده گزاره به پنج ز ارهايمع
نسخه . 3دارو  زيفهرست تجو. 2ها  ورود داده سميمكان. 1از 
 زارشگ ي هيارا. 5و  يياطلاعات دارو ينگهدار. 4 يسينو
تطابق مربوط به  نيها، كمتر عنوان ريز نيا انياز م. باشد يم

 1/31و  6/26، 5/28 نيانگيبا م يياطلاعات دارو ينگهدار
و  يبهشت ديتهران و شه ران،يا يها درصد در دانشگاه

به  نيانگيگزارش و م ي هيمربوط به ارا زيتطابق ن نيشتريب
  .درصد بود 74و  75، 5/78 بيترت

در بخش  يمارستانياطلاعات ب ستميسنجش س - 
د كه بو نيا انگريب كايكالج پزشكان آمر يارهايبا مع يولوژيراد
. 1: شد ميعنوان تقس ريگزاره، به چهار ز) 9(با نه  ارهايمع

امكان . 3تست  ي سابقه ينگهدار. 2ها  ورود داده سميمكان
ن تطابق يكمتر نيب نيدر ا. گزارش ي هيارا. 4و  زگرديم ليتشك

تطابق  نيشتريو ب زگرديم ليمربوط به امكان تشك) صفر درصد(
درصد  74و  7/77، 5/78 نيگانيگزارش با م ي هيمربوط به ارا
  .بود يبهشت ديتهران و شه ران،يا يها در دانشگاه

در بخش  يمارستانياطلاعات ب ستميس ي سهيمقا - 
اشاره داشت كه  كايكالج پزشكان آمر يارهايبا مع شگاهيآزما

  : ديگرد ميعنوان تقس ريگزاره، به چهار ز) 9(با نه  ارهايمع نيا
امكان . 3 ،تست ي سابقه ينگهدار. 2 ،ها ورود داده سميمكان. 1

 نيكمتر انيم نيكه از ا ،گزارش ي هيارا. 4و  زگرديم ليتشك
بود و  زگرديم ليمربوط به امكان تشك) صفر درصد(تطابق 
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 بيگزارش بود كه به ترت ي هيتطابق مربوط به ارا نيشتريب
تهران  ران،يا يها درصد در دانشگاه 74و  7/77، 7/85 نيانگيم

  .به آن تعلق داشت يهشتب ديو شه
 ني،يبال يها بخش يمارستانياطلاعات ب ستميس يبررس - 

 نيكه ا نمود يم گونه نيا كايكالج پزشكان آمر يارهايطبق مع
  ،ارجاع يها يژگيو. 1: شامل پنج قسمت بود ارهايمع
آموزش  يها يژگيو. 4 ،يريشگيطب پ. 3 ،ينيتعاملات بال. 2
 بهپنج گزاره  يدارا يارهايمع. يصيتشخ يها يژگيو. 5و  ماريب

. 2 ،ها ورود داده سميمكان. 1: شد ميتقس ليعنوان ذ ريپنج ز
 ،ارجاع خيتار ينگهدار. 3 ،ارجاع و پزشكان يها  فهرست محل

. 5شده و  دييتأ يها محل ايفهرست پزشكان  ينگهدار. 4
مربوط به ) صفر درصد(تطابق  نيگزارش؛ كمتر ي هيارا

 ي هياتطابق مربوط به ار نيشتريو ب ارجاع خيتار ينگهدار
درصد در  3/58و  7/68، 9/58 نيانگيم بيگزارش و به ترت

  .)1جدول (بود  يبهشت ديتهران و شه ران،يا يها   دانشگاه
در مجموع با سه گزاره  ينيتعاملات بال يارهايمع نيهمچن
  ،ها ورود داده سميمكان. 1: ديگرد ميتقس رعنوانيبه سه ز

 يابيارز يالگوها. 3 و يماريب ريمربوط به س ياه ادداشتي. 2
 يها ادداشتيتطابق مربوط به  نيكمتر نيب نيدر ا. تيريو مد
در  ددرص 5/18و  6/16، 4/21 نيانگيبا م يماريب ريس

 نيشتريب. بود يبهشت ديتهران و شه ران،يا يها دانشگاه

 بيبه ترت تيريو مد يابيارز يمربوط به الگوها زيتطابق ن
  .درصد بود 8/38و  2/54، 8/42 نيانگيم

عنوان  ريبا شش گزاره به سه ز يريشگيطب پ يارهايمع
 يامكان طراح. 2 ،ها ورود داده سميمكان. 1: شد ميتقس

تطابق  نيكمتر. گزارش ي هيارا. 3 و تيزيو يها پروتكل
، 7/26 نيانگيبا م تيزيو يها پروتكل يمربوط به اماكن طراح

 ديتهران و شه ران،يا يها نشگاهدرصد در دا 4/19و  9/22
 نيانگيگزارش با م ي هيتطابق مربوط به ارا نيشتريو ب يبهشت
  .درصد بود 4/44و  7/43، 5/53 بيبه ترت
 يبا پنج گزاره، دارا ماريآموزش ب يها يژگيو يارهايمع

 نيانگيها بود و م ورود داده سميعنوان به نام مكان ريز كي
به  يبهشت ديتهران و شه ان،ريا يها تطابق آن در دانشگاه

  .درصد به دست آمد 4/31و  3/33، 7/35 بيترت
 يها يژگيمربوط به و كايكالج پزشكان آمر يارهايمع
  : ديگرد ميعنوان تقس ريبا پنج گزاره به چهار ز يصيتشخ

. 3 ،فهرست مشكلات ي هيارا. 2 ،ها ورود داده سميمكان. 1
تطابق  نيكمتر. ارشگز ي هيارا. 4 و به منابع دانش يابيدست

 5/5و  1/4، 5/3 نيانگيبه منابع دانش با م يابيمربوط به دست
و  يبهشت ديتهران و شه ران،يا يها درصد در دانشگاه

، 69 نيانگيگزارش با م ي هيتطابق مربوط به ارا نيشتريب
  ).2جدول (درصد بود  74و  7/77

  

هاي علوم پزشكي  افزار كلي، در دانشگاه و نرم يافزار بخش مدارك پزشك هاي كلي چك ليست نرم هر يك از ويژگي ي مقايسه: 1جدول 
  1385سال  -شهر تهران

 هادانشگاه
  افزار در كل   هاي كلي و نرم ويژگي

  شهيد بهشتي  تهران ايران
sd±xsd ± x  sd ± x  

 4/31 ± 10 3/33 ± 1/321/7±2/10 مكانيسم ورود داده
  5/18± 2/24  1/11 ± 6/167/21±2/17 گيري پشتيباني تصميم
 1/61 ± 7/13 2/56 ± 7/603/11±1/16 ها امكان انتقال داده

 1/11 ± 1/16 7/2 ± 6/9 9/11±5/16 هادريافت داده امكان
 0 00 هاي دادهانواع فرمت پشتيباني از

  3/33 ± 5/1 3/33 ± 3/335/2±7/3 هاي فايل پشتيباني از فرمت
 5/12 ± 0 3/9 ± 9/116/5±6/3 پشتيباني از استانداردها

 3/33 ± 5/1 3/33 ± 3/335/2±7/3  هاي انتخابي   رابط
 40 ± 0 35 ± 9 1/42±7/5  رمز ورود
  5/12 ± 0  5/14 ± 2/7 16±9  هاي عامل  سيستم

  8/38 ± 1/13 27 ± 2/7 7/35±1/16  تكنولوژي
 7/29 ± 6/9 6/25 ± 1/298/4±4/3  مدارك پزشكي
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  1385سال  - هاي علوم پزشكي شهر تهران در دانشگاه يمارستانياطلاعات ب ستميهاي كلي چك ليست س هر يك از ويژگي ي مقايسه :2 جدول
  

 دانشگاه ع پ ايران
  

 پ تهران دانشگاه ع
  

  دانشگاه ع پ شهيد بهشتي
 نام دانشگاه

 نام واحد

 داروخانه 8/36  3/39 7/39

 آزمايشگاه 8/29  2/37 3/38

 راديولوژي 7/37 8/36 4/36

 مدارك پزشكي 7/29 6/25 1/29

 هاي ارجاع ويژگي - هاي باليني بخش 5/34 39 7/38

  تعاملات باليني –هاي باليني بخش 2/29 5/32 1/33
 گيري طب پيش –هاي باليني بخش  9/33 7/36 2/38

 هاي آموزش بيمار ويژگي - هاي باليني بخش 7/37 6/36 1/37

 هاي تشخيصي ويژگي - هاي باليني بخش 6/39 4/43 7/38

  
  

  بحث
ترين مسايل  هاي اين مطالعه با معرفي برخي از مهم افتهي

هاي وابسته به  بيمارستاندر  اطلاعات بيمارستانيسيستم 
هاي علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي با  دانشگاه

مدارك  هاي بخش در( معيارهاي كالج پزشكان آمريكا
و  مقايسه) باليني و پزشكي، داروخانه، راديولوژي، آزمايشگاه

 :نتايج زير به دست آمد
در بخش  درصد 7/29و  6/25، 1/29با توجه به ميانگين 

ر سه دانشگاه، ميزان در ه رسد به نظر ميمدارك پزشكي 
 8/36و  3/39، 7/39هاي  ميانگين. استتطابق ضعيف 

ميزان تطابق  ي نيز نشان دهندهواحد داروخانه  درصدي
، 4/36ميانگين  همچنين .باشد ميضعيف در هر سه دانشگاه 

ميزان تطابق  نمادي ازراديولوژي درصدي واحد  7/37و  8/36
و  2/37، 3/38ميانگين . در هر سه دانشگاه استضعيف 

ضعيف را ميزان تطابق نيز در بخش آزمايشگاه درصد  8/29
درصد  5/34و  39، 7/38ميانگين همچنين . دهد نشان مي

درصد براي  2/29و  5/32، 1/33اي ارجاع، ه    ويژگيبراي 
طب درصد در  9/33و  7/36، 2/38تعاملات باليني، 

  ار و آموزش بيمدرصد جهت  7/37و  6/36، 1/37پيشگيري، 

هاي تشخيصي در  ويژگيدرصد براي  6/39و  4/34، 7/38
در هر سه تطابق ضعيف  ي نشان دهندهباليني   هاي بخش

  .دانشگاه است
اطلاعات بيمارستاني اين كل سيستم  ميانگينبا توجه به 

ها با معيارهاي  ميزان تطابق آن ،)درصد 50كمتر از (ها  دانشگاه
  .گردد ارزيابي مي كالج پزشكان آمريكا در حد ضعيف

Siika سيستم «و ديگران در تحقيقي تحت عنوان
مدارك پزشكي الكترونيك جهت مراقبت بيماران مبتلا به 

به اين نتيجه رسيدند كه سيستم مدارك پزشكي  »در كنيا ايدز
مدرك مربوط به ويزيت  30000تواند بيش از  الكترونيك مي

  .)10(شود بيمار شامل  4000بيش از  برايرا 
 ،انجام شدو همكاران  Lejbkowicz كه توسط در تحقيقي
پزشكان با سيستم مدارك  درصد 98بيش از  گرديدمشخص 

همچنين اين سيستم بيش از . كنند پزشكي الكترونيك كار مي
 درصد 45 پذيرش و ترخيص باليني و حدوددرصد براي  90

 پژوهش آنان يجانت. شود روزانه استفاده مي امورپيگيري براي 
از اين سيستم  مورد مطالعههاي  بيمارستان اكثر نشان داد
استانداردي وجود  ي كنند، اما هيچ الگوي داده مي     استفاده
  .)7( ندارد
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  گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد ميزان تطابق سيستم اطلاعات 

باشد  هاي مورد مطالعه در حد ضعيف مي بيمارستاني دانشگاه
هاي  يت و به كارگيري روزافزون سيستمكه با توجه به اهم

اول نسبت به  ي اطلاعاتي، لازم است مسؤولان امر در وهله
و  تدوين معيار و استاندارد مناسب در اين زمينه اقدام نمايند

هاي اطلاعاتي با اين  سپس جهت همگون سازي سيستم
  .استانداردها اهتمام ورزند

  
  پيشنهادها

اطلاعات غ معيارهاي سيستم تدوين و ابلا ي تشكيل كميته .1
 ي هياين كميته موظف است با استفاده از كل: بيمارستاني

ها، مراكز  هاي كشور از جمله دانشگاه امكانات و توانمندي
هاي  اي و بخش خصوصي، گروه هاي حرفه علمي، انجمن

ضوابط ي  يهكاري را تشكيل دهد و معيارهايي را با رعايت كل
  هاي اطلاعاتي  ازي سيستمجهت يكسان س و اصول علمي

  .تدوين و ابلاغ نمايد ها، بيمارستان
به دليل پايين بودن ميزان تطابق معيارهاي سيستم  .2

، لازم است كه در )50ميانگين كمتر از ( اطلاعات بيمارستاني
ميزان تطابق  يمزبور در جهت ارتقا ي اول، كميته ي    هلهو

  .معيارها اقدام نمايد
بايست از ساير كشورها يا  ت ميدر صورت ضرور .3

  .كمك گرفتبا تجربه المللي  هاي بين سازمان
و  دستي يكبه عنوان مركز اصلي د مزبور باي ي كميته .4

 يمعيارهاي سيستم مدارك پزشكي ايفا ي كليه هماهنگي
  .دنماينقش 
از معيارهاي  طراحي پيش نويس اوليهدر نهايت پس از  .5

با فرمت و الگوي اصولي، لازم  اطلاعات بيمارستانيسيستم 
به صورت پايلوت در تعدادي از مراكز اين معيارها است كه 
سايي ها شنا درماني كشور به كار روند تا معايب آن -بهداشتي

كه مناسب تشخيص داده شد، در تي صور برطرف شود و در و
  .كل كشور اجرا شود
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Respect Rate of Hospital Information System Criteria of American 
College of Physicians in Educational Hospitals of Iran, Tehran and 

Shahid Beheshti Medical Sciences Universities* 
Amirabbas Azizi1; Abazar Hajavi, 2, Hamid Haghani 3; Mahdie Shojaei Baghini4 

Abstract 
Introduction: Electronic Medical Records has of practically paved the way to centralize 
information without being worried about physical space. Although Iran, from technology point of 
view has been able to compete with developed countries, it has fallen behind Medical Records 
technology.  In this study, hospital information Systems in Educational Hospitals of Iran, Tehran, 
and Shahid Beheshti Medical Universities were compared with the criteria of American College of 
Physicians to specify the shortcomings and ultimately some recommendations were offered to 
develop national criteria to the level of those of the above mentioned college. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in 2006. The research 
population included: all Educational Hospitals of Iran (14 Hospitals), Tehran (12 Hospitals) and 
Shahid Beheshti (9 Hospitals) Universities. Since all of the related Hospitals were studied, no 
sampling was done. Data collection was done through direct observation and interview. Using 
nine (9) checklists based on the criteria of American College of Physicians (including 
Pharmacies, Laboratories, radiology departments, and Medical Records Departments and Clinical 
wards). Data analysis was done using descriptive statistics and SPSS software. 
Results: The average conformity in the Medical Records departments in Iran, Tehran and Shahid 
Beheshti Medical Sciences Universities was 29.1, 25.6, 29.7, in pharmacies 39.7, 39.3, 36.8, in 
radiology departments 36.4, 36.8, 37.7, in laboratories 38.3, 37.2, 29.8, in referral features 38.7, 
39, 34.5, in clinical interactions 33.1, 32.5, 29.2, in preventive medicine 38.2, 36.7, 33.9, in 
patient education 37.1, 36.6, 37.7 and 38.7, 43.4, 39.6 in diagnostic features respectively. 
Conclusion: The rate of final conformity in hospital information systems in educational hospitals 
to the criteria of the American College of Physician indicates that the total average of medical 
records systems is less than 50 ( x  < 50). On the other hand, since the total average of medical 
records systems is less than 50, it is concluded that rate of conformity in medical records systems 
educational hospital of Iran, Tehran and Shahid Beheshti Medical Sciences Universities is low. 
Keywords: Criteria; Hospital Information System; Hospitals, Teaching. 
Type of article: Original Article 
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