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Abstract 

Objective(s): The implementation of health information systems in hospitals not only ensures more accurate record-keeping 

but also improves workflow. The aim of this study was to examine the workflow in the surgical department of Khatam Al-

Anbiya Hospital in Behshahr, Iran and to provide health information technology-based solutions for improving health care 

process. 

Methods: This cross sectional study was conducted in 2022. The study included the following steps: mapping the workflow of 

surgical patients, time measurement and work measurement of processes, identifying existing infrastructure related to the 

processes, recognizing current issues, and proposing technology-based solutions. Data were collected using observation, 

interviews, and the Delphi method. Throughout different stages of the research, the participation of all stakeholders, including 

managers, staff, and patients, was secured. Additionally, a stopwatch was used for time measurement, and a data recording 

sheet was employed for work measurement. For quantitative data analysis, SPSS software and descriptive indices were 

utilized. 

Results: The existing problems in the workflow of the department included: "crowding of patients both in-person and via 

phone at the appointment scheduling section of the hospital," "delays in file formation," "retrieval of patient files," "confusion 

and delays in obtaining consent," "delays in providing paraclinical results," and "billing issues." To address these problems, IT-

based interventions such as electronic scheduling, intelligent customer management systems, queue management, interactive 

voice response systems, and electronic health records were among the most significant recommendations provided. 

Conclusion: Planning for the enhancement of infrastructure based on health information technology and creating a framework 

for improving workflow in the surgical processes of the hospital, according to the current working environment, is necessary 

and should be prioritized by hospital management. 
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 چکیده

می شود. هدف این مطالعه  یکارجریانبهبود  منجر بهسوابق،  تر قیدق یعلاوه بر نگهدار ، مارستانیبسلامت در اطلاعات  یها ستمیس یساز ادهیپمقدمه: 

 جهت بهبود فرایندها بود. اطلاعات سلامت  یبر فناور یمبتن یهاحل راهه ارائ  و )ص( بهشهر اءیالانب خاتم مارستانیب یدر بخش جراح یکارانیجر یبررس

مراحل مطالعه شامل ترسیم انجام شد.  1401 سال سه ماهه اول درمقطعی بود که به صورت  ای مشاهده -ی فیاز نوع توص حاضر مطالعهمواد و روش کار: 

ی ها حل ارائه راه و موجود مرتبط با فرایند، مشکلات موجود یها رساختیز ییشناساند و ی فرایو کارسنج یسنج زمانگردش جریان کاری بیماران جراحی، 

گردآوری شد.در مراحل مختلف پژوهش حسب مورد از مشارکت همه  شاهده، مصاحبه و دلفیمروش با استفاده از  اه دادهبود.  اطلاعات یفناور مبتنی بر پایه

استفاده شد.  برگه ثبت اطلاعات از  یکارسنج برای و ی از کرنومترسنج زمان یبراچنین، بهره گرفته شد. هم نمارایب و کارکنان، رانیمدنقشان شامل: ذی

 و شاخصهای توصیفی استفاده شد.  SPSSبرای تحلیل کمی داده ها از نرم افزار 

تاخیر "، "های بیمارستان قسمت تعیین نوبت  بخشازدحام بیماران به صورت حضوری و تلفنی در "مشکلات موجود در گردش کاری بخش شامل :ها افتهی

مشکلات تسویه "و  "تاخیر در ارائه نتایج پاراکلینیک"، "سنجی سردرگمی و تاخیر جهت انجام رضایت"، "بازیابی پرونده بیماران"، "در تشکیل پرونده

های هوشمند مدیریت ارباب رجوع و  دهی الکترونیک، سیستم بتبود. در راستای حل این مشکلات، مداخلات مبتنی بر فناوری اطلاعات از قبیل نو "حساب

 از مهمترین پیشنهادات ارائه شده بود.   پرونده الکترونیک سلامت مدیریت صف، تلفن گویا،

جراحی  فرایندکاری در  و بهبود گردش جریان ارتقاها بر پایه فناوری اطلاعات سلامت و ایجاد بستری جهت  ی زیرساختریزی برای ارتقا برنامه گیری: نتیجه

 بیمارستان براساس شرایط فعلی محیط کاری موردنیاز بوده و باید در اولویت مدیران بیمارستان قرار گیرد.
 اطلاعات سلامت یفناور مارستان،یب ،یجراح ،یکار انیجر ها: کلیدواژه

 
 IR.TUMS.SPH.REC.1400.356کد اخلاق: 

 
 وم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشگاه علتهران :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mtajvar@tums.ac.ir 
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  همکارانو  سجاد دهقان                                                                                                                                ...    فناوری اطلاعات سلامتنقش 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 ژهی ـاطلاعات و رشد قابل توجه دانش بـه و  یگسترش فناور هیدر سا

منـاب    نـه یو مصـرف به  یزی ـر توجـه بـه برنامـه    ر،ی ـاخ یها در سال

است. امروزه نظام   یر سازمانه یارتقا یبرا  ریاجتناب ناپذ یضرورت

 یو ثبـت دسـت   یکاغـذ  سـتم یبر س یمبتن  تیفیک یکنترل و ارتقا

خـدمات در   یبـرا  ری ـمتنـوع و مت   فـزون، روزا ازی ـن یپاسخگو گرید

 تی ـفیبهبودک نینـو  یها وهیها نخواهد بود و لازم است که ش سازمان

ز در مراک ـ یاطلاعـات  یهـا  ستمی[. استفاده از س1به کار گرفته شود]

 ینـدها یکارآمـد بهبـود فرا   یهـا  وهیاز ش ـ یکیبه عنوان  زین یدرمان

اطلاعـات   یربـر فنـاو   یمبتن ـ یها ستمیمطرح شده است.  س یکار

و  یکـار  یهـا  نـد یفرا یبهبـود برخ ـ  ایموجب حذف، کوتاه شدن و 

. فنـاوری  شـوند  یکاهش وقفه کار در مراکز ارائه خدمات سـلامت م ـ 

 ، روزافـزون  گسـترش  و رشـد  طهواس به اخیر های اطلاعات در سال

هـا و ایجـاد    انتقـال داده  و ای رایانـه  امکانـات  کارگیری به نچنی هم

های تبادل اطلاعـات را   مانند اینترنت، محیط ترگس های جهان شبکه

تبـادل   طیمح ـ راتیی ـت  نی ـ[. ا2به شدت دچار ت ییر کرده اسـت] 

 ن،ینـو  یهـا  یفناور یریبا به کارگ زیسلامت ن یها اطلاعات در نظام

ــرم اطلاعــات  ســتمیهــا و در قالــب س افزارهــا و برنامــه تجهیــزات، ن

یـک سیسـتم    ف[. هـد 3توسعه و گسترش یافتـه اسـت]   مارستانیب

اطلاعات مراقبت سـلامت از جملـه سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی،      

مدیریت اطلاعاتی است که کارکنان مراقبت سلامت بـرای کـارایی و   

 سیسـتم . دارنـد  نیـاز  آنهـا  بـه  ودخ های اثربخشی وظایف و فعالیت

هایی باشد که از ارائه خدمات  قابلیت دارای باید بیمارستانی اطلاعات

بهداشتی با کیفیت بالا پشتیبانی کند و نیازهـای افـراد را بـرای آن    

 [.  4نوع از خدمت برآورده  سازد]

بـا هـدف    شیسـال پ ـ  40اطلاعـات سـلامت از حـدود     یها ستمیس

 کـار  سـلامت بـه   یهـا  سلامت در نظام یکیرونبه ثبت الکت یابیدست

 هـا  سـتم یس نای ـ از اسـتفاده  ابتـدا  در اگرچـه [. 5]است شده گرفته

بود اما با گذشت  مارستانیب صیو ترخ رشیپذ یها محدود به بخش

 مارستانیب ینیربالیو غ ینیلبا یها بخش یچند دهه، امروزه در تمام

مشـابه   زی ـن رانیدر ا[. 6مرسوم شده است] ها ستمیس نیاستفاده از ا

انجام شده اسـت کـه بـه     ریاخ یها در دهه یاقدامات ا،یدن یکشورها

سلامت در سـال   کیپرونده الکترون یتوان از طراح یعنوان نمونه م

اطلاعـات وزارت   یو آمـار و فنـاور   تیریمرکز مد تیبا محور 1386

 یگـر ید یهـا  [. طـرح 7نـام بـرد]   یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

در قالـب   یا منطقـه  یهـا  سپاس و طـرح  کالکترونی وندههمچون پر

مختلف به کارگرفته شده است  یها توسط شرکت دیجد یافزارها نرم

ــم از جامع  ــوز ه ــه هن ــه البت ــک ــاف تی ــوردار ن یک ــتندیبرخ [. 8]س

 هـای  ارائـه دهنـده مراقبـت    اکـز مر نیاز مهمتـر  یکی ها مارستانیب

 یادی ـو سهم ز ندده یرا ارائه م یسلامت هستند که خدمات متنوع

[. 9]نـد ینما یم ـ لی ـرا به نظام سلامت و خانوارهـا تحم  ها نهیاز هز

آن متفـاوت    و امکانات تیبا توجه به موقع مارستانیاگرچه خدمات ب

، یداخ ـ ،یحداقل شـامل چهـار بخـش جراح ـ    یاست؛ اما به طور کل

در  یخـدمات جراح ـ  تی ـ[. با توجه به اهم10زنان، و کودکان است]

شـناخته   مارستانیبه عنوان قلب ب یبخش اعمال جراح مارستان،یب

اسـت   یمـاران بی بـه  خدماتدهنده  بخش، ارائه نی. در واق  اشود یم

)عمــل   یتهـاجم  اتی ـعمل ازمنـد یپزشـک ن  صیکه بنـا بــه تشـخ   

و  ینـد ارائـه خـدمات جراح ـ   یفرا قی ـ( هستند. شناخت دقیجراحـ

تـری از  سبب خواهد شد تـا در  به  مارستانیگردش کاری آن در ب

 [.11]دیبه وجود آ یبخش و درون یبخش نیو ارتباطات ب ها دمانیچ

و  یسـاز  ادهی ـپ ،یدر طراح ـ یکار، گـام مهم ـ  انیگردش جر مطالعه

ماننـد   یاجتماع دهیچیپ یها طیدر مح کیمداخلات انفورمات یابیارز

از  یا گـردش کـار مجموعـه    ای ـ یکـار  انی[. جر12است] مارستانیب

است. هر مرحلـه   یکار ضرور کی لیتکم یرااست که ب ییها تیفعال

مرحلـه   کی ـاز خـود و   بـل مرحلـه خـاص ق   کیگردش کار  کیدر 

 یخــاص بعــد از خــود دارد، کــه البتــه مراحــل اول و آخــر مســت ن 

تا  سازد یرا قادر م ها مارستانی[. تمرکز بر گردش کار، ب13هستند]

را  ینیبـال  تیریدرمـان و مـد   ص،یبا اسـتفاده بهتـر از منـاب ، تشـخ    

 ستمیرا حفظ کنند. س تیفیها را کنترل و ک نهیهماهنگ نموده، هز

گردش کار موجب کاهش خطاهـا و   یساز نهیسلامت با به عاتاطلا

خودکـار   قی ـاز طر ییکـارا  شافزای ها، صحت داده شیافزا جهیدر نت

ــردازش ــا کــردن پ ــ یرضــروریو حــذف مراحــل غ یتجــار یه  یم

اطلاعـات   کی ـالکترون یهـا  مسـت ی[. به علاوه، استفاده از س14]شود

ــ ــد یســلامت م ــوجه  توان ــل ت ــود قاب ــه بهب  یور در بهــره یمنجــر ب

همچـون زمـان    مـار یمـرتبط بـا ب   یها نهیدر زم ژهیو به ها مارستانیب

و  یزی ـر برنامـه  مـار، یاطلاعـات پرونـده ب   یابی ـباز یصرف شـده بـرا  

 [.   15شود] ماریدرمان و مراقبت از ب تیریمد

 توانـد  یسـلامت م ـ  یهـا  گردش کـار مراقبـت   در  که وقفه ییآنجا از

مراقبت  تیفیو به طور بالقوه بر ک اندازدیرا به خطر ب ینیعملکرد بال

جهت  ندیا فر انیجر یساز نهیبه نیبگذارد، بنابرا یمنف ریتأث ماریاز ب

 ای ـپو طیمح ـ کی یگردش کار برا نیو کارآمدتر نیبه بهتر یابیدست

 قی ـکار از طر انی[. بهبود جر16،17دارد] یشتریب رورتکاربرد و ض

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
22

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.221
http://payeshjournal.ir/article-1-2366-fa.html


 

224 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومماره ش ،و چهارم ستیسال ب

 

قرار گرفتـه   دیمطالعه  مورد تاک نیاطلاعات تاکنون در چند یفناور

ــه   ــت. از جمل ــش س  Dugasاس ــاران نق ــتمیو همک ــات  س اطلاع

مطالعات  یبرا مارانیانتخاب ب یرا در بهبود گردش کار یمارستانیب

ــا ــال ییکارآزم ــتا ینیب ــد] دیی ــ[. همچ18نمودن و  Pennathurن،ین

اطلاعات سلامت را بـر   یکیالکترون یها ستمیم بت س ریان تأثهمکار

 [.19گزارش نمودند] مارستانیدر ب  ماریگردش کار و مراقبت از ب

اطلاعات سلامت شامل: بهبـود   یها ستمیبالقوه استفاده از س یایمزا

بـه اطلاعـات    یدسترس ـ لیو تسـه  یپزشک یکاهش خطاها ،ییکارا

عـلاوه بـر    هـا  مارسـتان یکـه ب  کنـد  یم ـ جـاب یو تبـادل آن ا  ماریب

اسـتفاده   زنی ـ کار بهبود گردش یسوابق، از آن برا تر قیدق ینگهدار

به شـدت بـه دامنـه و     مارستانیک بیخدمات  ی[. از طرف20]ندینما

دارد و اسـتفاده از   یبسـتگ  مارسـتان یاطلاعـات ب  سـتم یس یاثربخش

اطلاعـات   هـای  ستمیس یگردش کار در طراح تیریمد یها ستمیس

[. با توجه به مـوارد اشـاره شـده ،    21دارد] یاریبس ریتاث ارستانمیب

 یدر بخـش جراح ـ  یکـار  انیگردش جر یمطالعه با هدف بررس نیا

 یبـر فنـاور   یمبتن های حل )ص( و ارائه راه اءیخاتم الانب مارستانیب

 انجام شد. تیبهبود وضع یاطلاعات سلامت برا

 كار  مواد و روش

بود که به صـورت مقطعـی    یامشاهده-یفیاز نوع توص حاضر مطالعه

 اءیالانب خاتمدر بیمارستان  1401 سالدوره زمانی سه ماهه اول  در

با توجه به تنوع و  .، استان مازندران انجام شدبهشهرشهرستان )ص( 

بعضا اختصاصی بودن برخی از فرایندهای کاری بیمارستان،  تمرکـز  

بخش جراحی قـرار   این مطالعه به صورت خاص بر فرایندهای کاری

 یبـرا ) وستهیمصاحبه و مشاهده پ های از طریق روش ها داده گرفت.

ی( جمـ   کار یها انیجر یکار و زمان صرف شده برا زانیسنجش م

 آوری شد و مطالعه طی سه گام به ترتیب زیر انجام شد:  

 اینـد  فرو  انیجرشامل:  یکارجریان تیوضعگام اول: در این مرحله 

مـورد مشـاهده    صیاز نقطه شـروع تـا تـرخ    مارانیب ارائه خدمات به

مستقیم قرار گرفت. منظور از بیماران، مراجعانی بودنـد کـه در دوره   

مطالعه با دستور پزشک برای بستری و انجام جراحی مراجعه نمـوده  

برگـه   انتخاب و داده ها با استفاده از هدفمندبه روش  بودند. بیماران

 یبـرا  یفیمرحله از نمـودار توص ـ  نیادر یادداشت برداری شد.  ،ثبت

 .گردیداستفاده  ی بخش جراحیفعل یگردش کار میترس

( و کار انجـام شـده   یسنج زمان )زمان مدت مرحله دومگام دوم: در 

دوره در  منتخـب   یکار یهاانی( در ارائه خدمات در جری)کارسنج

هـای مـرتبط بـا     آوری دادهزمانی مطالعـه تعیـین شـد. بـرای جمـ      

 از روش ساختار شکست کـار ی کارسنجو در کرنومتر  نجی ازس زمان

ایند ، جراحـی آنهـا    فر نیدر ح بیمارانی که به هر دلیلاستفاده شد. 

حجم نمونه مبتنی بر جـدول   از چرخه کار خارج شدند. ل و می شد،

نفر برآورد شد و در نهایت فرایندهای مربوط  196جرسی و مورگان، 

مورد سنجش قرار گرفت.  داده این مرحله  درنفر از بیماران  200به 

 یفیاز آمـار توص ـ با استفاده  SPSS-22نرم افزار  های این مرحله در 

 تحلیل شد.( یو درصد فراوان اریانحراف مع ن،یانگی)م

گام سوم: این مرحله متمرکز بر شناسایی و ارائه راهکارهایی بر پایـه  

نظـور از بهبـود   کـاری بـود. م  فناوری اطلاعات بـرای بهبـود جریـان   

کاری ، کاهش در دو مورد شامل: زمان ارائه خدمت و نیـروی  جریان

کار موردنیاز برای ارائه خدمت بود. شـرکت کننـدگان  در ایـن گـام     

 یمارسـتان یب رانیمـد نقشان درگیر فراینـد از جملـه:   شامل همه ذی

 ریو سـا  یمال ریمد ،ییاجرا ریسرپرستاران، مد زرها،ی)مترون، سوپروا

 در ارائــه خــدمات ریــکارکنــان درگجراحــی،  (، متخصصــانرانیمــد

بودند.  و فناوری اطلاعات سلامت تیفیکارشناسان بهبود کسلامت، 

استخدام رسمی، داشتن حداقل سـه سـال    معیار انتخاب افراد شامل

اینـدهای بیمارسـتانی، و    سابقه کاری در بیمارستان، آشـنایی بـا فـر   

بـر هـدف    یمبتن ـ ه بـه روش رضایت برای شرکت در پژوهش بود ک

 انتخاب شدند.

برای اجرای این گام ، ابتدا طی چند جلسه بارش افکار و بـا حضـور   

، مارستانیموجود در ب یحداقل یها رساختیزنقشان اشاره شده، ذی

 ییشناسـا  کـاری در جریان علل مشکلاتو  هاشاخصزمان طولانی، 

همـه   ییسـا شنا. سپس مبتنی بر دو گام  قبـل و  مبتنـی بـر    شدند

و زمانِ گردشِ کار آنهـا، بـا اسـتفاده از روش     ،هاایند فر ریز، هاایند فر

 خبرگــان اریــو در اخت دیــگرد یپرسشــنامه مناســب طراحــ یدلفــ

 براساس دیـدگاه  درصد 70از  شتریکه ب ییهاایند فر ریز وقرارگرفت 

چنـین کـاهش دقـت و    موجب اتـلاف زمـان، هزینـه و هـم     خبرگان

گردیـد، شناسـایی شـدند.     ه شده به بیماران مـی کیفیت خدمات ارائ

هـا و منـاب  موجـود، از     سپس با درنظر گـرفتن وضـعیت زیرسـاخت   

یی ها حل نظرات خبرگان راه افتیو در یمصاحبه حضور طریق روش

یی و انتخاب گردید. شایان ذکر است کـه   شناسا هاایند فربهبود  یبرا

هـا   بـه زیرمولفـه  کننـدگان   دلفی در یک مرحله اجرا شد و مشـارکت 

 "امکـان نـدارد  "و  "امکان دارد"، "نظری ندارم"براساس سه گزینه 

  نیانگی ـم محاسبهها  و همه پرسشنامه یآور بعد از جم پاسخ دادند. 

هر بخـش از  در زمان  رییبودنِ ت  ریپذ ها، درصدِ احتمال امکان پاسخ

 .دیمحاسبه گرد فرایند و عناصر مرتبط با آن

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
22

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.221
http://payeshjournal.ir/article-1-2366-fa.html


 

225 

 

  همکارانو  سجاد دهقان                                                                                                                                ...    فناوری اطلاعات سلامتنقش 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 یافته ها

 درایندهای بخش اعمال جراحـی   در فر ردش جریان کاریوضعیت گ

بیمارستان خاتم الانبیاء بهشهر مشتمل بر هفت مرحله از مراجعه تا 

ترخیص، شناسایی و در قالب شکل ا  نمایش داده شده است. بر این 

اســاس بیمــاران بــا دســتور پزشــک و از ســه نقطــه ورودی شــامل  

معرفـی و پـذیرش مـی     کلینیک، مطب، ارجاع از اورژانس به بخـش 

های بـالینی و پـس از اجـرای    شوند. پس از آن براساس دستورالعمل

مورد نیاز، در صورت واجد شرایط بودن، زمـان جراحـی    هایمشاوره

تعیین وقت می شود. بیمـار بـرای جراحـی آمـاده و بـه اتـاق عمـل        

منتقل و پس از اجرای جراحی و سپری نمودن مرحله ریکاوری پس 

به بخش مجددا منتقل شده و پس از پایدارشدن شرایط  از بیهوشی،

و دریافت مراقبت هـای الزامـی، بـا تشـخیص پزشـک تـرخیص و از       

  بیمارستان خارج می شود.

گانـه فراینـدکاری مـورد مطالعـه، از دیـدگاه      های هفتهریک از گام

سنجی، مدت زمانی متفاوتی را به خـود اختصـاص داده بودنـد.    زمان

ین زمان به ترتیب مربوط به گامهای: مراجعه بیمار کمترین و بیشتر

به اورژانس، و انتقال و تحویل بیمار به اتاق عمـل بـود. مـدت زمـان     

دقیقه متفاوت  42ساعت و  12دقیقه تا   37ساعت و  8کلی فرایند 

هـای مختلـف فراینـد بـه     سـنجی گـام  بود. جزییات مربوط به زمـان 

 ذکر شده است.  1تفکیک  در جدول 

های کـاری جراحـی  بـه تفکیـک     رسنجی ارائه خدمات در جریانکا

های مختلف فرآیند، نوع و تعداد نیروی انسانی فعال، و تجهیزات گام

جراحی  ایند فربیان شده است. کارسنجی  2مورد استفاده در جدول 

بـا کسـر مـوارد     اینـد  فر نشان داد که مجموع نیروی انسانی فعال در

متـرین و بیشـترین تعـداد پرسـنل درگیـر       نفر بودنـد. ک  46تکراری 

و انتقـال  پرسـنل، و   3مربوط به گام سوم یعنـی پـذیرش بیمـار بـا     

تعـداد کـل   ، پرسنل بـود. همچنـین   11با  اتاق عمل تحویل بیمار به

 7فعــال  ینترهــایپردســتگاه،  19 اینــد فــرفعــال در  یوترهــایکامپ

تلفـن   یهـا  خـط  تعدادمورد،  7فعال  یتلفن داخل یها خطدستگاه، 

مـورد،   6فعـال   POS یهـا  کـل دسـتگاه   تعـداد مورد،  8آزاد فعال 

ــال  یاســکنرها ــورد،  1فع ــا دســتگاهم ــ یه ــال  یکپ ــورد و 1فع  م

از آنجـایی کـه اجـرای مـداخلات     مـورد بودنـد.    4فعـال   یهانتریپر

مدیریتی مستلزم تامین مناب  موردنیاز است و از طرفی بیمارسـتانها  

واجهنـد لـذا مـا در ایـن مطالعـه ابتـدا       معمولا با محدودیت مناب  م

زیرساختهای در دسترس فرایند را شناسایی نمودیم و سپس مبتنی 

بر امکانات و وضعیت موجود، به شناسایی راهکارهای بهبـود دهنـده   

فرایند از دیدگاه کارکنان درگیر فراینـد پـرداختیم. براسـاس یافتـه     

زم در دو گـروه  های پژوهش، برای بهبود فرایند، حـداقل امکانـات لا  

شامل: مناب  انسانی و تجهیزات فیزیکی و فناورانه شناسـایی شـدند   

 آورده شده است.  3های این مرحله از مطالعه در جدول یافته

دهنـده فراینـدهای    های بهبـود حلدر این مطالعه برای شناسایی راه

کاری بخش جراحی مبتنی بر فناوری اطلاعات، از فن دلفی استفاده 

نقشـان درگیـر فراینـد    نفـر از همـه ذی   40عضای پانل شـامل  شد. ا

زن بودند. همه افراد مستخدم بیمارستان مـورد   16مرد و  24شامل 

درصد از آنها دارای تحصیلات کارشناسی ارشد  5/57مطالعه بوده و 

راه حل  8درصد دارای تحصیلات دکتری و بالاتر بودند. تعداد  35و 

ــام  ــه ش ــی شــد ک ــایی و معرف ــتل : شناس ــی نوب ــی الکترونیک ،  ده

،  یهـا  شـماره در مکـان   شـگر ینما و یفراخـوان صـوت   یهـا  ستمیس

-و کنتـرل اربـاب   تیریمـد  نیهوشمند و نو یها ستمیاستفاده از س

پرونــده اجــرای کامــل ،  یثبــت کاغــذ یبــه جــا مــارانیرجــوع و ب

، کی ـالکترون ینظرسـنج  یهـا  استفاده از سامانه، سلامت کیالکترون

 اینـد  فراجزاء  نیارتباط ب یو برقرار بانیپشت یها ستمیسستفاده از ا

 ماریزمان مراجعه ب قیبرآورد دق، مارستانیب یداخل نترنتیدر بستر ا

 یهـا  سـتم یبـه س  تسویه حساب ز صندوقیتجهی، ولوژیبه واحد راد

درصـد   70هـا، اجمـاع   حـل بودند. مـلا  انتخـاب راه   POSمتعدد 

پذیر بـودن  کاهش زمان و امکان خبرگان مبنی بر دارابودن پتانسیل

های پیشنهادی به تفکیک در جـدول  حلبود.  جزییات مربوط به راه

 آورده شده است. 4
 

 (قهیدق ر حسببهای مختلف فرآیند جراحی )گام یسنج : زمان1 جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین تعداد نمونه گام

 39 12 1/8 7/25 37 به اورژانس بیمار مراجعه

 50 24 2/8 7/35 125 به درمانگاه بیمار مراجعه

 80 55 0/7 6/67 38 به مطب بیمار مراجعه

 149 108 5/11 6/128 200 آپ انجام مشاوره پره

 بیمار رشیپذ
200 

6/27 3/5 19 36 

 87 67 2/6 9/76 200 یدر بخش جراح ی بیماربستر

 155 129 5/7 1/141 200 اتاق عمل و تحویل بیمار بهانتقال 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومماره ش ،و چهارم ستیسال ب

 

 90 56 8/9 6/72 200 یبه بخش جراح بیمار انتقال

 76 47 8/8 4/61 200 بیمار صیترخ

 762 517 - 4/673 200 مجموع کل  فرآیند

 

 مورد استفاده زاتیو تجهی فعال انسان یروینهای مختلف فرآیند به تفکیک : کارسنجی گام2جدول 

 مورد استفاده تجهیزات نیروی انسانی  فعال گام اصلی شماره

1 

 مراجعه

به  بیمار

 اورژانس

 نفر( 1)عمومی  پزشک 

 نفر( 1) پزشک متخصص طب اورژانس 

 نفر( 1) اژیپرستار تر 

 نفر( 1) رشیکارشناس پذ 

 نفر( 1) صیکارشناس ترخ 

 داخلی تلفن خط/  آزاد تلفن خط 

 یداخل نترنتیآزاد / ا نترنتیا /HIS 

 دستگاه( 3) وتریکامپ 

  ،دستگاه ، نتریپر بلیلچاپگرPOS ( 1هر کدام)دستگاه 

 ارجاع یها برگه/ دستور پزشکیثبت  یها برگه 

 یپزشک زاتیتجه 

2 

 مراجعه

به  بیمار

 درمانگاه

 ( مشتر  با گام های نفر 1پزشک متخصص جراح)4،7،8 

 ( مشتر  با گام نفر 1مسئول درمانگاه )4 

 ( مشتر  با گام   3کارشناس پذیرش درمانگاه)4نفر 

 خط تلفن داخلی خط تلفن آزاد / 

  /اینترنت آزاد / اینترنت داخلیHIS 

 ( 1دستگاه(، چاپگر ) 3کامپیوتر )دستگاه 

  دستگاهPOS (1 )دستگاه 

 دهی/ حضور پزشکان و غیره دفاتر مرتبط با نوبت 

 تجهیزات پزشکی 

3 

 مراجعه

به  بیمار

 مطب

 ( نفر 1پزشک متخصص جراح) 

 ( نفر 1منشی) 

 ( نفر 1پرستار / ماما) 

  عدد(، مودم / اینترنت 1)تلفن 

  ،کامیپوتر، چاپگرPOS (1)هر کدام  عدد 

 دفتر ثبت دستی موارد پذیرش 

 تجهیزات پزشکی 

4 
 رشیپذ

 بیمار

 ( 2کارشناس پذیرش )نفر 

 ( 1کارشناس تایپ و تک یر )نفر 

 خط تلفن آزاد / خط تلفن داخلی 

  /اینترنت آزاد / اینترنت داخلیHIS 

 ( چاپگر 2کامپیوتر ،)دستگاه( 1) دستگاه 

 دستگاه( 1دستگاه فتوکپی، اسکنر، و لیبل پرینتر )هر کدام 

5 

ی بستر

در  بیمار

بخش 

 یجراح

 ( مشتر  با گام  های  1سرپرستار بخش جراحی )7،8نفر 

 ( مشتر  با گام های 2پرستار بخش جراحی )7،8نفر 

 ( مشتر  با گام های 1منشی بخش جراحی )7،8نفر 

 ( مشتر  با گام های  1نیروی خدمات بخش جراحی  )7،8نفر 

 ( 1منشی رادیولوژی )نفر 

 ( 1منشی آزمایشگاه )نفر 

 ( 4کامپیوتر )دستگاه 

 خط تلفن آزاد / خط تلفن داخلی 

  /اینترنت آزاد/ اینترنت داخلیHIS / PACS  

 ( 3چاپگر )دستگاه 

 POS دستگاه( 2، لیبل پرینتر 

 دفاتر ثبت اطلاعات/ پرونده بیمار 

 تجهیزات پزشکی 

  6 

و انتقال 

تحویل 

 بیمار به

 اتاق عمل

 (1متخصص بیهوشی )نفر 

 ( مشتر  با گام 1پزشک متخصص جراح )2،4،8های نفر 

 ( مشتر  با گام  1پرستار کیس متد بخش جراحی)6،8نفر 

 ( 1سرپرستار بخش اتاق عمل )نفر 

 ( مشتر  با گام 1سرپرستار بخش جراحی )6،8های نفر 

 ( 1منشی بخش اتاق عمل )نفر 

 نفر( 1رکولر )سی 

 ( 1پرستار ریکاوری )نفر 

 ( مشتر  با گام1نیروی خدمات بخش جراحی )6،8های نفر 

 ( 1کارشناس بیهوشی )نفر 

 ( 1کارشناس اتاق عمل )نفر 

 ( 2کامپیوتر )دستگاه 

 خط تلفن آزاد / خط تلفن داخلی 

  /اینترنت آزاد / اینترنت داخلیHIS / PACS 

 (1چاپگر )دستگاه 

 یل/ انتقال / پرونده بیمارهای تحو چک لیست 

 تجهیزات پزشکی 

7 

 انتقال

به  بیمار

بخش 

 یجراح

 ( مشتر  با گام های  1پزشک متخصص جراح )2،4،7نفر 

 ( مشتر  با گام های  1سرپرستار بخش جراحی )6،7نفر 

 ( مشتر  با گام 1سرپرستار بخش اتاق عمل )6،7های نفر 

 ( مشتر  با 1پرستار کیس متد بخش جراحی )6،7گام  نفر 

 ( مشتر  با گام های  1منشی بخش جراحی )6،7نفر 

 ( مشتر  باگام 1نیروی خدمات بخش جراحی )6،7های نفر 

 (1کامپیوتر  و چاپگر )دستگاه 

 خط تلفن آزاد / خط تلفن داخلی 

  /اینترنت آزاد / اینترنت داخلیHIS / PACS  

 ال / های تحویل/ انتق دفاتر ثبت اطلاعات/پرونده بیمار/چک لیست

 پرونده بیمار

 تجهیزات پزشکی 

8 
 صیترخ

 بیمار

 همراه بیمار 

 ( 1مسئول واحد ترخیص )نفر 

 ( 1کارشناس ترخیص )نفر 

 ( 4کامپیوتر )دستگاه 

 خط تلفن آزاد / خط تلفن داخلی 

  /اینترنت آزاد / اینترنت داخلیHIS 
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  همکارانو  سجاد دهقان                                                                                                                                ...    فناوری اطلاعات سلامتنقش 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 ( 1کارشناس بیمه )نفر 

 ( 1کارشناس صندوق )نفر 

  دستگاه POS(2 )دستگاه 

 دستگاه( 1ینتر )پر 

 کل فرآیند 9
  مجموع نیروی انسانی فعال در فرآیند شامل پزشک، پرستار، کارشناس

 نفر( 46پذیرش و غیره )

 تجهیزات فعال در فرایند به تفکیک: تعداد کل

  دستگاه( 19) وتریکامپ 

 (7چاپگر )دستگاه 

 مورد(  8)آزاد  مورد( و 7ی)تلفن داخل یها خط 

 یها دستگاه POS  (6 مو)رد 

 دستگاه( 1) اسکنرها 

 دستگاه( 1تک یر ) یها دستگاه 

 دستگاه( 4چاپگر) بلیکل ل تعداد 

 

 های پیشنهاد شده حل در  بیمارستان جهت اجرای راه های موجود زیرساخت: 3جدول 

 وضعیت زیرساخت زیرساخت ردیف

 دارد اینترنت در بیمارستان 1

 دارد شبکه داخلی )اینترانت( در بیمارستان 2

 دارد (HISوجود یا عدم وجود سیستم اطلاعات بیمارستان ) 3

 خط 196 های داخلی بیمارستان تعداد کل خط 4

 خط 34 های آزاد بیمارستان تعداد کل خط 5

 عدد 130 های کامپیوتر بیمارستان تعداد کل سیستم 6

 عدد 30 تعداد کل پرینترهای بیمارستان 7

 دستگاه کامپیوتر 15 لاعات در دست اقدامموارد خریدِ تجهیزات فناوری اط 8

 درصد از کل پرسنل( 20نفر ) 110 تعداد افراد توانمند کار با کامپیوتر / اتوماسیون در بیمارستان 9

 درصد از کل پرسنل( 4نفر ) ICDL 22تعداد افراد داری مدر   10

 

 بخش اعمال جراحیمداخلات پیشنهاد شده برپایه فناوری اطلاعات در فرایندهای : 4جدول 

 توضیحات مداخله ردیف

 دهی الکترونیکی نوبت 1

اتلاف وقت و  ،یتیکه نارضا بود ادیز اریبس یو حضور یبه صورت تلفن مارانی، مراجعه و ازدحام بر قسمت تعیین نوبت درمانگاه تخصصید

دهی  با اجرای نوبت شود یم ینیب شیپ. راه داشتبه هم دهندگان ارائهبرای خدمت و هم  رندگانیگ یرا هم برا یادیز یها نهیهز لیتحم

 شیعلاوه بر کاهش ازدحام و افزاهش یابد. این امر کا یتلفن یها تماس ،نیچنو هم مارستانیبه ب یبار مراجعه حضورالکترونیک 

 مارستانیب یمناب  مالو به تب  آن  یدر مناب  انسان ییجو و صرفه یمندتیرضا ،یور بهره شیخدمت باعث افزا رندگانیگ یتمندیرضا

 خواهد شد.

2 
 و یفراخوان صوت یها ستمیس

 یها شماره در مکان شگرینما

که  بود ادیز اریبس تصویربرداری و شگاهیآزما رش،یپذ ،یدرمانگاه تخصص مارستان،یدر زمان مراجعه به مطب، اورژانس ب یازدحام حضور

 یها ستمیاز س توان یم ،نیمراجع تیریبهبود مد یبراشده است. ت اکنندگان خدم افتیگان و درددهن ارائه یبرا زیادیباعث بروز مشکلات 

 جادیبهتر صف و ا تیریها علاوه بر مد ستمیس نیاز ا گیریبهرهذکر شده استفاده نمود. با  یها شماره در مکان شگرینما و یفراخوان صوت

 نیز کاهش خواهد یافت. ریگ و همه یعفون یها یماریب خطر شیوع ،آن البدنهو ب یافتهکاهشتجم  نظم در ارائه خدمت، 

3 

 یها ستمیاستفاده از س

و  تیریمد نیهوشمند و نو

 مارانیکنترل ارباب رجوع و ب

 یثبت کاغذ یبه جا

و  تیریمد نیهوشمند و نو یها ستمیدرصورت استفاده از س ،بود ادیز  مارانیبه مطب جهت اخذ نوبت، ازدحام ب یدر زمان مراجعه حضور

 ردنک زیتجه با ،نیهمچن کاسته خواهد شد. مارانیاز حد ب شیاز حضور و ازدحام ب ی،ثبت کاغذ یبه جا مارانیکنترل ارباب رجوع و ب

خود  ینوبت برا افتیاقدام به در یمراجعه حضور بدون توانند یافراد م ،یتلفن یده جهت نوبت ایمانند تلفن گو نینو های سیستم بهمطب 

 کاسته خواهد شد. یانسان یروین یها نهیبه مطب، ازدحام و هز ناآن، از بار مراجع یاست با اجرا یهیکه بد ندینما

4 
پرونده اجرای کامل 

  سلامت کیالکترون

، باتوجه به گردیدمشاهده  ،اند که از قبل پرونده داشته یمارانیپرونده ب یابیو باز دیجد مارانیپروند ب لیدر تشک ریتاخ رشیدر قسمت پذ

کامل  یوجود دارد. اجرا رانیکامل آن در نظام سلامت کشور ا یساز ادهیتا پ یادیز ی ، هنوز فاصله سلامت کیکار پرونده الکترونهب  شروع

 .شود یباعث کاهش زمان م ،اند که از قبل پرونده داشته یمارانیپرونده ب یابزیو هم در با دیجد مارانیپرونده ب لیهم در تشک این طرح

5 
 یها از سامانهاستفاده 

 کیالکترون ینظرسنج

خدمات در درمانگاه  ی از نحوه دریافتسنجتیرضا یکاغذ یها فرم لیتکم لیکنندگان به دل خدمت توسط مراجعه افتیدر در ریتاخ

در  ییجو به صرفه، ریعلاوه بر کاهش تاخ کیالکترون ینظرسنج یها اشترا  و استفاده از سامانه هیبا ته توان یم .داشتوجود  یتخصص

 امکیپ یها سامانه نیارتباط ب یبرقرار قیاز طر توان  یم کیالکترون یها سهولت در ارسال پرسشنامه یکمک نمود. برا زیمصرف کاغذ ن

 .نمود یدر درمانگاه تخصص رشیدر زمان پذ پرسشنامه نکیل یحاو امکیاقدام به ارسال پ مارستانیب HISانبوه و 

6 

 یها ستمیاستفاده از س

ارتباط  یو برقرار بانیپشت

در بستر   ندایفر یاجزا نیب

 مارستانیب یداخل نترنتیا

 شاتیآزما جینتا ری. تفسشودارائه میچند ساعته  ریبا تاخ یگاه آپ پرهخدمات مشاوره  افتیدر زمان در مارانیب شیو گزارش آزما جینتا

توسط مسئول  شیآزما یکاغذ هیجواب دییتاو  یجنتا یکاغذ نتیپر ،HIS در سامانه جینتا یورود مجدد دسته، شگایآزما یها توسط دستگاه

موارد  میانارتباط  یو برقرار بانیپشت یها ستمیشده است. استفاده از س ندایفردر چند نقطه از  یباعث بروز دوباره کار ی آزماشگاهفن

 یده به کاهش زمان پاسخ یانیکمک شا تواند یشد مقابل انجام با مارستانیب یداخل نترنتیموارد در بستر ا هیکه کلطوری هب ذکرشده

درصورت  شگاه،یواحد آزما یتوسط مسئول فن شاتیزماآجواب  هیکل دیی. باتوجه به لزوم تاکند مارستانیب شگاهیدر آزما امو ازدح شاتیآزما

 نمود.استفاده  شگاهیآزما یها جواب دییجهت تا کیالکترون یاز امضا توان یفوق م یها گام یساز ادهیپ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومماره ش ،و چهارم ستیسال ب

 

7 
زمان مراجعه  قیبرآورد دق

 یولوژیبه واحد راد ماریب

زمان انجام خدمات و استفاده از  قیآن عدم محاسبه دق یو در واق  علت اصل داشتازدحام وجود  یربرداریدر قسمت خدمات تصو

که  شود یرائه خدمت به آنها اعلام نمحضور افراد در زمان ا یبرا قیزمان دق .بود دهنده توسط ارائه خدمات نیانجام ا یذهن یبرآوردها

از  یولوژیبه واحد راد ماریزمان مراجعه ب قیدرصورت برآورد دق .گردد یم کارکنان یو اتلاف انرژ مارانیب یتیو نارضا یباعث سردرگم

 .قسمت کاسته خواهد شد نیمورد در ا یازدحام ب

8 
 تسویه حساب ز صندوقیتجه

 POSمتعدد  یها ستمیبه س

شده اسـت. از آنجـا کـه     بیمارستاندر اورژانس و درمانگاه  رشیدر پذ ریوجه نقد باعث ازدحام و تاخ رشیحساب، عدم پذ تسویهدر زمان 

 ـ   یقراردادن کارت عابربانک اریاخت و در هیته ،است  POS یها هحساب و پرداخت با دستگا تسویهمنوط به  مارانیب رشیپذ  هکـه متعلـق ب

 شـد کـه  گاهـا مشـاهده    ،نیباشد. همچن کمک کننده تواند یم ،که پول نقد به همراه دارند یمارانیب رشیپذجهت انجام  ،باشد مارستانیب

در صورت قط   توان یم POSمتعدد  یها ستمیز صندوق به سیدرصورت تجه کنند، یکار نم یمستقر در مرکز به درست POS یها ستمیس

امکـان پرداخـت    جـاد یبـا ا  کی ـالکترون یده ـ سامانه نوبـت  یانداز در صورت راه ،نیاستفاده نمود. همچن یگریها از د ستمیاز س یکیبودن 

 .شد خدمات افتیدر در ریباعث کاهش تاخ توان یدرمانگاه م تیزیوجه و ینترنتیا

 

 
 بهشهر اءیخاتم الانب بخش جراحی بیمارستان گردش کار :1شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری

فراینـد )مراجعـه حضـوری     در گـام  اول  های مطالعه،براساس یافته

برای اخذ نوبت( در هر سه نقطـه ورودی شـامل: مطـب، کلینیـک و     

است  ادیز اریبس یو حضور یبه صورت تلفن مارانیازدحام ب اورژانس

  نهیهز لیو تحم ، کاهش کیفیت خدمت،اتلاف وقت ،یتینارضا اکه ب

خـدمت همـراه اسـت. در دنیـای      دهنـدگان  ارائـه و  رنـدگان یگ یبرا

انه امروزی، مراقبت از راه دور و سلامت دیجیتال پاردایم هـای  فناور

هـای مختلـف در   ای هستند کـه در سـطوح و کیفیـت   شناخته شده

هـای  حـل گیرند. براین اساس،  راهسراسر دنیا مورد استفاده قرار می

مختلف و متنوعی مبتنی بر فناوری اطلاعات معرفی شده اسـت کـه   

، نوبـت دهـی تحـت وب،    ای ـتلفـن گو  اندازی سیستممی توان به راه

فراهم نمودن پورتال یا صفحات اختصاصی برای کلینیک بیمارستان 

بندی مبتنـی بـر   و یا مطب، رعایت اصول تریاژ، رتبه بندی و اولویت

شواهد بیماران برای اخذ نوبـت و پـذیرش، آمـوزش بـه کارکنـان و      

ی بیمـاران  تقویت مهارتهای ارتباطی آنها، ویزیت و مشاوره برخط برا

گیـری از هریـک از   خطر یا فاقد نیاز به جراحی  اشاره نمود. بهرهکم

توانـد بـار مراجعـه غیرضـروری را     این روشها یا ترکیبی از آنهـا مـی  

سـاز مشـارکت بیمـار در تعیـین زمـان  و نحـوه       کاهش دهد، زمینه
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  همکارانو  سجاد دهقان                                                                                                                                ...    فناوری اطلاعات سلامتنقش 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

مراجعه آنها شده، منجربه کاهش زمان انتظار بیماران اورژانسی و بـا  

سـاز  واقعی به جراحی شود و بر بستر همه این ت ییـرات زمینـه  نیاز 

بهبود رضایت بیماران و کیفیت در  شـده خـدمت مـی شـود. بـه      

علاوه ایـن روشـها بارکـاری کارکنـان را کـاهش داده، تـاب آوری و       

کیفیت فنی خدمت و در نتیجه پیامدهای سلامت بیماران را بهبـود  

سانی و بهـره وری و کـارایی   می بخشد. ضمن اینکه کارایی نیروی ان

ذکـر  [. شایان 22،23مناب  بیمارستان و یا مطب را بهبود می بخشد]

 یده گام مرتبط با نوبت برایمذکور  شنهاداتیاست که مشکلات و پ

هـای  البتـه نبایـد ضـعف    .کنـد صـدق مـی  هم آپ  پرهجهت مشاوره 

 یکپارچگی, عدم یضعف فرهنگدهی اینترنتی از جمله محتمل نوبت

ی را نادیـده  مـردم و مشـکلات دسترس ـ   ی, ناآگاهیده نوبت ستمیس

 [.22گرفت]

علاوه بـر مطـب یـا کلینیـک       های مطالعه حاضر نشان داد کهیافته

 مارسـتان، یدر زمان مراجعه به اورژانس ب یازدحام حضورتخصصی، 

اسـت کـه باعـث بـروز      ادی ـز اریبس ـ یولـوژ یراد شگاه،یآزما رش،یپذ

 ی. بـرا شـود یم ـ بیمار د درمان و مراقبتمتعددی در فراینمشکلات 

 و یفراخـوان صـوت   یهـا  ستمیاز س توان یم نامراجع تیریبهبود مد

 نیاز ا هذکر شده استفاده نمود. استفاد یها شماره در مکان شگرینما

نظم در ارائه خـدمت،   جادیبهتر صف و ا تیریها علاوه بر مد ستمیس

 یهـا  یمـار یکـاهش ب  آن البدن هو ببیماران کاهش تجم  منجر به 

بنابراین  کاربست چنین سیستم هـای   .خواهد شد ریگ و همه یعفون

-مفید به نظـر مـی   ایی  از  منظر کاهش عفونتهای مسری نیزبهینه

 از رســد. مطالعــه عباســی و همکــاران نیــز نشــان داد کــه بســیاری

 هـای حـل  راه از استفاده با توان می را مشکلات مربوط به گردش کار

 دهـی  نوبـت  سیسـتم  قبیـل  از اطلاعات فناوری بر مبتنی پیشنهادی

 پزشـکی،  تصـاویر  انتقال دیجیتال سیستم الکترونیک، پرونده برخط،

 کــاهش غیــره و اینترنتــی صــورت بــه آزمایشــگاهی گــزارش ارائــه

در زمـان  هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه      سایر یافتـه  [.16داد]

پرونـد   لیدر تشـک  ریتاخ ییسرپا رشیبه قسمت پذ مارانیمراجعه ب

انـد   که از قبل پرونده داشـته  یمارانیپرونده ب یابیو باز دیجد مارانیب

باتوجه به شروع   .شود یدر زمان مراجعه مشاهده م مارانیو ازدحام ب

 یساز ادهیتا پ یادیز یسلامت، هنوز فاصله کیکار پرونده الکترونه ب

کامـل   یاوجـود دارد. اجـر   رانی ـکامل آن در نظام سـلامت کشـور ا  

 مـاران یپرونـده ب  لیدر زمان تشـک  نه تنهاسلامت  کیپرونده الکترون

کـه از قبـل پرونـده     یمـاران یپرونـده ب  یابی ـدر زمان بازبلکه  ،دیجد

کـاهش زمـان انتظـار و     در نتیجـه  تسری  فرایند و موجب ،اند داشته

کـه محـل رفـت و آمـد      ،مارسـتان یب یاصل سالندر  مارانیب ازدحام

بــه عــلاوه  [.24شــود] اســت، مــیوع و پرســنل اربــاب رجــ یاصــل

و تسـهیل نمـوده،   را  هـا دادهپـردازش   ،اطلاعـات  کردن یکیالکترون

 [.  19] دهد احتمال بروز خطا را کاهش می

در پژوهش حاضر اجرای کامل پرونده الکترونیک سلامت بـه عنـوان   

راهکار بهبود مورد اتفاق نظر پانل بود. اگرچه ایجاد و استفاده کامـل  

هـای در   ز پرونده الکترونیک سلامت آسان نیست و همواره با چالشا

مسیر رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده در نظام سـلامت ایـران   

اما با توجـه بـه مزایـای متعـدد ناشـی از آن       [.25رو بوده است]بهرو

کنندگان خدمات سلامت و فرایند ارائـه خـدمت،    برای بیماران، ارائه

یکــرد در حــوزه اطلاعــات ســلامت ضــروری اجــرای کامــل ایــن رو

[. مـدیریت و رهبـری مطلـوب، تهیـه اسـتانداردهای لازم،      26است]

سازی در جامعه، آماده کردن فرایندها، آموزش کارکنان قبل  فرهنگ

از اجرای طرح، مشارکت کارکنان در اجـرای طـرح و حمایـت مـالی     

مرتفـ    میتواند موان  اجرای این مداخله مـوثر و مفیـد را در کشـور   

خـــدمت توســـط  افـــتیدر در ریو تـــاخ یســـردرگم [.8نمایـــد]

 یکاغـذ  یهـا  کـاربر   لی ـو تکم لی ـتحو لی ـکنندگان به دل مراجعه

 یو در زمـان بسـتر   یخـدمات در درمانگـاه تخصص ـ   یسـنج  تیرضا

ی هـا  معمـولا کـاربر    .های مطالعه حاضر بود بخش دیگری از یافته

رحالیکـه در  دستی یکنواخـت بـوده، خـوانش سـخت تـری دارنـد د      

ی الکترونیک میتـوان امکانـات مختلفـی بـرای تسـهیل و      ها کاربر 

خوشایندسازی فرایند مهیا نمود. لـذا اسـتمرار فراینـد کاغـذی مـی      

 اتی ـتجرب متفاوت بـا  نقطه نظراتتواند با رضایت در  شده کمتر و 

 ســیاههاز مــوارد در  یتعــداد یاز طرفــ بیمــار همــراه شــود. یواقعــ

 افـت یخدمت و در انیپا ازمندین یبستر یها شدر بخ یسنج تیرضا

بـه   مـار یتوسـط ب  یکاغـذ  لی ـکه در صورت تکم استخدمات  هیکل

 یهـا اشـترا  سـامانه   هی ـبـا ته  تـوان  یم گردد.ینم لیتکم یدرست

هـم چنـین    . مشکلات ذکرشده را کاهش داد کیالکترون ینظرسنج

 یسـنج  تیرضـا  کی ـالکترون یهـا  سهولت در ارسال پرسشنامه یبرا

انبـوه و   امـک یپ یهـا  سـامانه  نیارتباط ب ـ یبرقرار قیاز طر توان یم

HIS سرعت و هزینه این اقدام را مطلوب نمود.  مارستانیب 

ای، در این پژوهش مطالعات مشاهده یذات هایتیمحدودبا توجه به 

تلاش شد از طریق افـزایش دفعـات مشـاهده و تعـداد پژوهشـگران      

ات، آموزش و توافق بین محققـان  درگیر در مرحله جم  آوری اطلاع

برای فرایند مشاهده و چگـونگی ثبـت اطلاعـات، بحـث و توافـق در      

خصوص مشاهدات ، تورش  منتسب به این نوع مطالعـات کنتـرل و   
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محدود شود.از آنجایی که پژوهش حاضر به صورت موردی و در یک 

بیمارستان عمومی در سطح شهرسـتان انجـام شـده اسـت، تعمـیم      

هش به سایر بیمارستانها باید با لحاظ ویژگیهای بیمارستان نتایج پژو

 و شرایط بافتاری و با احتیاط صورت گیرد.

 سـتان ء در شهرای ـخـاتم الانب  مارسـتان یدر ب یبخش جراح ـ بررسی

 هـای اطلاعـات سـلامت    اجرای سیستم دهد، چگونه نشان می بهشهر

ــد یمــ ــرا توان  در ییو بهبــود کــارا یکــار انیــجر یســاز نــهیبه یب

ی، سـامانه  ک ـیالکترون ونـده پر یساز ادهیاستفاده شود. پ ها مارستانیب

عـلاوه بـر    (HIS)دهی الکترونیک، استفاده مناسب از سیسـتم   نوبت

کـاهش خطاهـا و    رهـا، یبا کاهش تأخ افزایش دقت در ارائه خدمات،

 یهـا  مراقبت یکل تیفیکباعث افزایش  ،ها دقت در انتقال دادهبهبود 

 .منـدی کارکنـان خواهـد شـد     وری و رضـایت  د بهـره ، بهبوارائه شده

دارد  تی ـدر حال تحول است، اهم و درمان بهداشت حوزه ازآنجا که

در نظـر داشـته    ی درمـانی بهداشـت  یهـا  و سـازمان  ها مارستانیکه ب

 توانـد  یم ،سلامتاطلاعات  یفناور یارهاراهک یساز ادهیباشند که پ

 مـاران، یتر بـه ب  ر و اثربخشو ارائه مراقبت بهت یکار انیبه بهبود جر

 ،یشـنهاد یپ راهکارهـای از  کی ـهـر   اجرایبا  نده،یکمک کند. در آ

. کرد سهیمقا پیشنهادی تیکار با وضع انیجر فعلی تیوضعتوان  می

بـا اسـتفاده از    یکـار  ینـدها ایبهبـود فر  بررسـی کار، امکـان   نیابا 

 فراهم خواهد شد. یاطلاعات یها ستمیس یساز ادهیپ

 

 ندگانسهم نویس
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 تشکر و قدردانی

این مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته         

ــتی و ــدمات بهداشـ ــدیریت خـ ــلاق   مـ ــه اخـ ــا شناسـ ــانی بـ درمـ

IR.TUMS.SPH.REC.1400.356   در دانشــکده بهداشــت دانشــگاه

علوم پزشکی تهران بود. نویسندگان برخود لازم می دانند از معاونت 

پژوهش و فناوری دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران،    

)ص( اءیــخــاتم الانبهــم چنــین از مــدیریت و کارکنــان بیمارســتان 

تان مازنـدران بابـت فـراهم نمـودن بسـتر اجرایـی انجـام        اس بهشهر

 پژوهش، قدردانی نمایند.
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