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با  ي مديريت اطلاعات درماني بيماران ي بين دسترسي به زيرسامانه تعيين رابطه
  *ي يك مدل مناسب رساني ناب ادراك شده به منظور ارايه خدمت

  
  2فرهاد شفيع پور مطلق، 1محمد حسين يارمحمديان

  
 

   چكيده
ي  رساني در خصوص نحوه رساني ناب ادراك شده، آن دسته از خدمات درماني است كه نيازهاي بيماران را به لحاظ اطلاع منظور از خدمت :مقدمه

ي  زيرسامانه ي بين دسترسي به هدف پژوهش حاضر، تعيين رابطه. كند دهي درماني بيمارستان و مراكز خدمات درماني تكاپو مي پذيرش و سرويس
  .ي يك مدل مناسب بود رساني ناب ادراك شده به منظور ارايه درماني بيماران با خدمت مديريت اطلاعات

پزشكي شهر  -ي بيماران مراكز خدمات درماني ي آماري اين پژوهش را كليه جامعه. روش تحقيق، توصيفي از نوع همبستگي است :بررسيروش 
هاي خدمات  نفر از بيماران مراجعه كننده به درمانگاه 103(گيري در دسترس  ي نمونه آوري اطلاعات از شيوه جمعبراي . اصفهان تشكيل دادند

هاي  ي محقق ساخته در خصوص زيرسامانه نامه ابزار تحقيق، پرسش. ، استفاه شده است)1390-91در سال  درماني موجود در سطح شهر اصفهان
ي  نامه گويه و پرسش 12رساني ناب ادراك شده مشتمل بر  ي محقق ساخته در خصوص خدمات مهنا و پرسش 36مديريت اطلاعات حاوي 
ادبيات موجود (اي ليكرت بود كه با استفاده از مطالعات انجام شده  گويه با طيف پنج درجه 15دهي مشتمل بر  ي سرويس رضايتمندي بيماران از نحوه

نامه به لحاظ محتوا تأمين گرديد و بر اساس  هاي مورد نظر تهيه شد و روايي پرسش نامه ، پرسش)يو نظرات متخصصان و استادان و مطالعات مقدمات
ي  نسخه SPSSافزار  ها بر اساس نرم تحليل داده. به دست آمد 89/0و  93/0، 87/0ها به ترتيب معادل  ، ضريب اعتبار آنCronbach's alphaروش 

  .صورت گرفت) LISREL )Linear structural relationshipsو  16
بر ) 27/0(، مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي داراي اثر مستقيم )34/0(ي مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار، داراي اثر مستقيم  زيرسامانه :ها يافته

ي مديريت اطلاعات پذيرش  مانه، زيرسا)42/0(ي مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي داراي اثر مستقيم  زيرسامانه. رساني ناب ادراك شده است خدمات
بر رضايتمندي بيماران از  ) 13/0(ي مديريت اطلاعات مدارك و سوابق پزشكي بيمار داراي اثر مستقيم  ، زيرسامانه)33/0(بستري داراي اثر مستقيم 

برابر با  )Comparative fit indexيا  CFI  ( شاخص برازش تطبيقي: باشد شاخص براز مدل نهايي تحقيق به قرار ذيل مي. دهي است ي سرويس نحوه
  يا  PNFI(ي مقتصد  ، شاخص برازش هنجار شده926/0برابر با  )Tucker-Lewis indexيا  Tucker-Lewis )TLI، شاخص 944/0

Parsimony normed fit index(  شاخص برازش تطبيقي مقتصد 784/0برابر با ،)PCFI  ياParsimony comparative fit index( 638/0ابر با بر  ،
نسبي برابر با، شاخص نيكويي  2χ، 078/0برابر با  )Root mean square error of approximationيا  RMSEA(ي ميانگين مربعات خطاي برآورد  ريشه

   .P > 001/0داري برابر با  و سطح معني 592/268برابر با ) Chi-square( 2χ، مقدار 953/0برابر با  )Goodness of fit indexيا  GFI(برازش شده 
رساني به بيماران جهت درمان، در نظر گرفته شود  سازي خدمات هاي مديريت اطلاعات همواره بايد در راستاي كيفي ي زيرسامانه تهيه :گيري نتيجه

  .دهي مؤثري در خصوص پذيرش بيماران صورت گيرد تا سرويس
  رساني ناب ادراك شده؛ دسترسي به اطلاعات مديريت اطلاعات درماني؛ بيماران؛ خدمت :هاي كليدي  واژه

  
  30/10/1391 :اصلاح نهايي  26/9/1390 :مقاله دريافت

  17/11/1391 :پذيرش مقاله
ي  تعيين رابطه .يارمحمديان محمد حسين، شفيع پور مطلق فرهاد :ارجاع

 ي مديريت اطلاعات درماني بيماران بين دسترسي به زيرسامانه
  ي يك مدل  رساني ناب ادراك شده به منظور ارايه با خدمت

  
  

   

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ريزي آموزشي، ، مديريت برنامهدانشيار - 1

پزشكي  دانشگاه علومرساني پزشكي،  ي مديريت اطلاع دانشكده ،سلامت
  ، اصفهان، ايراناصفهان

استاديار، مديريت آموزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد محلات،  -2
 )ي مسؤول نويسنده(محلات، ايران 

Email: shafiepoor2006@yahoo.com 
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  مقدمه
 اي سيستم سلامت ايران، ريشهترين مشكلات  يكي از مهم

اطلاعات مديريت خدمات  ي پارچه مندي كم از نظام يك بهره
هاي  سيستم .سلامت در سطوح سياستگذاري و عملياتي است

جزاير اطلاعاتي مربوط  ي همه ،اطلاعات مديريت ي پارچه يك
طور منسجم و ه هاي عملكرد يك سازمان را ب به حوزه

بيني آينده را  ريزي و پيش برنامهبيند و امكان  پارچه مي يك
با وجود دسترسي بيماران به  .سازد براي يك سازمان ميسر مي

اطلاعات مورد لزوم و نياز از خدمات دريافت شده، احساس 
در اين پژوهش، منظور از . كنند رضايت و خشنودي مي

رساني ناب ادراك شده، آن دسته از خدمات درماني  خدمات
رساني در  ماران را به لحاظ اطلاعهستند كه نيازهاي بي

دهي درماني بيمارستان و  ي پذيرش و سرويس خصوص نحوه
سيستم اطلاعات . كند مراكز خدمات درماني تكاپو مي

سازى اطلاعات  افزار جامع براى يكپارچه بيمارستانى، يك نرم
مربوط به بيمار جهت ارسال و تبادلات اطلاعات جامع بيمار 

منظور تسريع در فرايند ه مراكز درمانى بها و ساير  بين بخش
مراقبت و درمان بيمار، بهبود كيفيت، افزايش رضايتمندى و 

سيستم اطلاعات بيمارستانى، براى  .باشد ها مي كاهش هزينه
دهى نتايج  ها مانند گزارش خودكار نمودن امور بيمارستان

آزمايشات، وارد نمودن دستورات پزشك، تجويز دارو، كنترل 
دى داروخانه، انبار مركزى، واحد تغذيه و غيره طراحى موجو

يا  HIS( در سيستم اطلاعات بيمارستانى .شده است
Hospital information system( براى هر بيمار يك ،

 ي كه كليه طوريه ب ؛گردد الكترونيك تشكيل مي ي پرونده
شامل درمانى، تشخيصى، مالى و (هاى بيمارستانى  فعاليت
از . دهد از پذيرش تا ترخيص تحت پوشش قرار مي بيمار) غيره

ي  جمله اجزاي نظام مديريت اطلاعات جامع، زيرسامانه
درماني است كه بيماران در  -دهي مديريت اطلاعات سرويس

. باشند بدو ورود خود براي پذيرش و درمان به آن نيازمند مي
در حقيقت  درماني بيماران -دهي مديريت اطلاعات سرويس

و حضور بيمار را در  استقرات اطلاعاتي بيمارستان ستون ف

. كند رساني مرتبط مي هاي خدمات بيمارستان، با سيستم
مديريت  -1: هاي زير است مديريت بيماران شامل زيرسيستم

زير سيستم : »دهي بستري نوبت«و » دهي سرپايي وقت«
دهي سرپايي با امكاناتي نظير ثبت ليست رزرو  مديريت وقت

كدام از روزهاي كاري تا دو سال آينده، هشدار در  براي هر
مديريت  ،...هاي پذيرش حداكثر و اسمي و  مورد ظرفيت

دهي  زير سيستم نوبت. سازد پذير مي بخش سرپايي را امكان
بستري با امكاناتي نظير ثبت ليست نوبت بستري به تفكيك 

 ي هاي روزانه هاي تشخيصي، گزارش پزشك و گروه
موجب افزايش ضريب ... اساس پزشكان و دهي بر  نوبت

اشغال تخت بيمارستان با رقابت سالم بين پزشكان و بر اساس 
در اين زير : مديريت پذيرش بيمار -2 .شود اولويت بستري مي

انجام ) سرپايي /بستري(سيستم عمليات مربوط به پذيرش بيمار 
 اي، اطلاعات كامل اطلاعات فردي و بيمه ي ثبت كليه. شود مي

همراهان، وضعيت هنگام مراجعه، سوابق كاغذي همراه بيمار، 
... سرپايي و  ي سوابق بستري يا مراجعه ي دسترسي به كليه
اجزاي اين سيستم  .هاي سيستم پذيرش است برخي از توانايي

هاي  وضعيت تخت: مديريت پذيرش بستري .استبه شرح زير 
ايانه كنترل كامل با ربه طور بيمارستاني با نمايي گرافيكي 

. ها وجود دارد و امكان رزرو يا بلوك كردن تخت شود مي
اتاق و تخت  - بخش ي سيستم توانايي پيشنهاد هوشمندانه

هاي  وضعيت تخت: مديريت پذيرش بستري - 3. بستري را دارد
كامل با رايانه كنترل به طور بيمارستاني با نمايي گرافيكي 

. ها وجود دارد تد و امكان رزرو يا بلوك كردن تخوش مي
اتاق و تخت  - بخش ي سيستم توانايي پيشنهاد هوشمندانه

 ICD كدهاي تشخيصي بر اساس. بستري را دارد
)International classification of diseases ( ثبت

و در حقيقت عمليات بستري بيمار از اين قسمت آغاز  شود مي
به اين سيستم مجهز : مديريت پذيرش سرپايي -4. دگرد مي

 ي امكاناتي است كه مديريت بخش سرپايي و ارايه
پزشك  ،محل پذيرش. سازد پذير مي هاي لازم را امكان گزارش

...) عادي اورژانس (علت مراجعه و اولويت مراجعه  ،ولؤمس
سوابق بيمار  ي و دسترسي به كليه شود ميتوسط سيستم ثبت 

در : جايي بيمار همديريت جاب -5. به راحتي امكانپذير است
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جايي بيمار بستري، اين سيستم وارد عمل  هصورت نياز به جاب
اي محل اقامت بيمار  در اين سيستم كنترل لحظه. شود مي

جايي تمامي كارهاي لازم  در صورت جابه باشد، ميپذير  امكان
 -6. شود صورت خودكار انجام ميه ب...) مالي و  -باليني(

 ي سيستم كليه اين ،هنگام ترخيص بيمار: مديريت ترخيص
امور مربوط مانند ثبت وضعيت هنگام خروج بيمار، درخواست 
 مجوز از حسابداري براي ترخيص و ثبت تشخيص نهايي بر

هاي  مديريت بخش -7. را بر عهده دارد ICDاساس كدهاي 
مديريت باليني بخش در اين ): ايستگاه پرستاري( باليني

هاي  تدر هر لحظه وضعيت تخ. گيرد سيستم صورت مي
و اطلاعات  باشد ميبخش به شكلي جامع قابل مشاهده 

با نهايي . صورت كامل قابل رويت استه مربوط به بيماران ب
هاي خدمات  شدن بستري بيمار، بلافاصله درخواست

كه براي هر تخت قابل تنظيم (تشخيصي و درماني روتين 
سوابق مراجعات قبلي بيماران در . شود صادر مي ،)است

هاي پزشكي با استفاده از ابزار  و تشخيص باشد يمدسترس 
مديريت خدمات  - 8. شود ثبت مي ICDثبت تشخيص 

در اين سيستم رابط كاربري همساخت : كلينيكي و پاراكلينيكي
هاي كلينيكي و  دهي در تمام بخش و يكساني براي سرويس

در مواردي كه مانند آزمايشگاه . است  پاراكلينيك تعبيه شده
. شود گيري ايجاد مي هاي نمونه گيري دارد، ليست نمونهنياز به 

د و امكان وش ميهاي اورژانس از بقيه تفكيك  درخواست
كيفيت . است  هاي چاپي مختلفي تعبيه شده گزارش ي تهيه

گردد و امكان  ياطلاعات وارد شده توسط سيستم كنترل م
هاي درمانگاه، آزمايشگاه  دهي بر اساس بخش ع جوابنوتغيير 

: باليني بيمار ي مديريت پرونده -9 .و راديولوژي وجود دارد
بندي در  ههاي پزشكي با قابليت طبق درخواست ي كليه
هاي مختلف خدماتي تصويربرداري، آزمايشگاهي،  دسته

. شود بيمار ثبت مي ي در پرونده... هاي پرستاري و  سرويس
دن باليني بيمار به لحاظ الكترونيكي قابل ورق ز ي پرونده

هاي مختلف وجود  مقادير گزارش ي و امكان مقايسه باشد مي
مديريت بايگاني : سيستم بايگاني مدارك پزشكي -10. دارد

، سرچمي و )1(بياتي  نتايج .شود توسط اين سيستم انجام مي
، )4(، ظفرقندي و همكاران )3(، رودپيما و همكاران )2(شيخي 

رساني به  اطلاع ي هكه نحو دادندنشان ، )5(توكلي و همكاران 
بيماران متناسب نيست و رضايت بيماران در اين خصوص 

همچنين مطالعات شيخي و جوادي، تحت عنوان . ضعيف است
رضايت بيماران از خدمات درماني ارايه شده در مراكز "

، نشان داد كه ميزان رضايت "درماني قزوين -آموزشي
صد در 6/62دهي  ي پذيرش و سرويس بيماران از نحوه

باشد كه بيانگر آن است كه براي بهبود خدمات و  مي
). 6(دهي درماني بايد تلاش بيشتري صورت گيرد  سرويس

، )8(، مرادي و همكاران )7(مطالعات حاتم و همكاران 
Jarlier  وCharvet-Protat )9 ( وReichertz )10( نشان ،

 توان كيفيت داد كه با استفاده از اطلاعات پزشكي بيماران مي
مطالعات اميدواري و . خدمات بيمارستان را افزايش داد

همكاران، نشان داد كه از جمله عوامل مؤثر بر رضايتمندي 
براي تشكيل ) معطل شدن(زمان انتظار  - 1: بيماران عبارتند از

علت عدم حضور كارمند قسمت مربوط در محل  به (پرونده 
شدن  عاينه براي م) معطل شدن(زمان انتظار  -2، ...)كارش و 

توسط اولين پزشك از هنگامي كه بيمار وارد اورژانس 
براي بستري شدن در ) معطل شدن(زمان انتظار  -3شود،  مي
اورژانس، پس از اين كه پزشك دستور بستري شدن » بخش«

به علت خالي نبودن تخت در بخش اورژانس و (بيمار را داد 
شدن توسط براي ويزيت ) معطل شدن(زمان انتظار  - 4، ...)

براي دادن دستورهاي (ي اوليه  پزشك پس از معاينه
ها و  ي جواب آزمايشات، گرافي تشخيصي يا درماني، مشاهده

شدن به  براي منتقل ) معطل شدن(زمان انتظار  -5، ...)
  .هاي اصلي بيمارستان يا مرخص شدن از اورژانس بخش

معطل شدن براي آماده شدن پرونده، معطل شدن براي 
حسابداري، عدم حضور بعضي كارمندان در محل كارشان، كار 

زمان انتظار  -6و ...) راهنمايي نشدن از طرف پرستاران و 
از نظر نبودن (براي انجام امور پاراكلينيك ) معطل شدن(

بر براي بردن يا آوردن بيمار، معطل شدن براي بردن يا  بيمار
 آوردن بيمار، معطل شدن براي گرفتن عكس يا انجام
آزمايش، معطل شدن براي گرفتن جواب آزمايش يا عكس، 

...) ي كارگر به آزمايشگاه و  به وسيله... ي خون و  نبردن نمونه
  بر اساس نظريات و نتايج پژوهش ياد شده، مدل ). 11(
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  درماني -دهي هاي مديريت اطلاعات سرويس ي بين دسترسي به زيرسامانه مدل مفهومي رابطه: 1شكل 

  رساني ناب ادراك شده بيماران با خدمات
  

  :مفهومي ذيل تدوين شده است
ي بين دسترسي به  هدف پژوهش حاضر، تعيين رابطه

رساني ناب ادراك  هاي مديريت اطلاعات با خدمات زيرسامانه
  .شده بود

  
  روش بررسي

. روش پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي بود
بيماران مراكز خدمات ي  ي آماري اين پژوهش را كليه جامعه
آوري  براي جمع. پزشكي شهر اصفهان تشكيل داد - درماني

نفر از  103(گيري در دسترس  ي نمونه اطلاعات از شيوه
هاي خدمات درماني موجود  بيماران مراجعه كننده به درمانگاه
استفاده شده  ،)1390- 91(در سطح شهر اصفهان در سال 

ابزار . بستگي بودروش تحقيق، توصيفي از نوع هم .است

ي محقق ساخته در خصوص  نامه تحقيق، پرسش
ي  نامه و پرسش 36هاي مديريت اطلاعات حاوي  زيرسامانه

ي  رساني ناب ادراك شده محقق ساخته در خصوص خدمات
ي رضايتمندي بيماران از  نامه گويه و پرسش 12مشتمل بر 

گويه با طيف پنج  15دهي مشتمل بر  ي سرويس نحوه
ي ليكرت بود كه با استفاده از مطالعات انجام شده ا درجه

ادبيات موجود و نظرات متخصصان و استادان و مطالعات (
هاي مورد نظر تهيه شد و روايي  نامه ، پرسش)مقدماتي
نامه به لحاظ محتوا تأمين گرديد و بر اساس روش  پرسش

Cronbach's alphaها به ترتيب معادل  ، ضريب اعتبار آن
در اين پژوهش به منظور . به دست آمد 89/0و  93/0، 87/0

و مدل  Pearsonها، از روش همبستگي  تجزيه و تحليل داده
 .معادلات ساختاري استفاده شده است

زيرسامانه مديريت اطلاعات 
 شرايط پذيرش بيمار

 مديريت اطلاعاتي  زيرسامانه
 پذيرش سرپايي

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 پذيرش بستري

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 ترخيص بيمار

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 خدمات كلينيكي و پاراكلينيكي

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 مدارك و سوابق پزشكي بيمار

   خدمات
رساني ناب 

ادراك 
 شده

رضايتمندي بيماران از
 ي سرويس دهينحوه
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  ها يافته
شود، ضرايب اعتبار مديريت  مشاهده مي 1چنان كه در جدول 

، مديريت اطلاعات )92/0(اطلاعات شرايط پذيرش بيمار 
، مديريت اطلاعات پذيرش بستري )92/0(پذيرش سرپايي 

، مديريت )80/0(، مديريت اطلاعات ترخيص بيمار )89/0(
و مديريت ) 81/0( خدمات كلينيكي و پاراكلينيكياطلاعات 

  .است) 95/0(اطلاعات مدارك و سوابق پزشكي بيمار 
دهد، ضريب تأثير رضايتمندي  نشان مي 2چنان كه جدول 

، مديريت اطلاعات )07/0(دهي  ي سرويس بيماران از نحوه
، مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي )34/0(شرايط پذيرش بيمار 

، مديريت )31/0(، مديريت اطلاعات پذيرش بستري )27/0(
خدمات ، مديريت اطلاعات )24/0(اطلاعات ترخيص بيمار 

، مديريت اطلاعات مدارك و )11/0( كلينيكي و پاراكلينيكي
رساني ناب ادراك شده  بر خدمات ،)18/0(سوابق پزشكي بيمار 

نيز طبق جدول فوق، ضريب تأثير مديريت اطلاعات . است
ي  شرايط پذيرش بيمار بر رضايتمندي بيماران از نحوه

 ،)42/0(، مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي )39/0(دهي  سرويس
، مديريت اطلاعات )33/0(مديريت اطلاعات پذيرش بستري 

  خدمات كلينيكي وت اطلاعات ، مديري)07/0(ترخيص بيمار 
  

ها و كل  مؤلفه Cronbach's alphaضريب : 1جدول 
  ي مديريت اطلاعات درماني بيماران ي زيرسامانه نامه پرسش

  ضريب ها مؤلفه
Cronbach's alpha 

 92/0 مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار

 92/0 مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي

 89/0 مديريت اطلاعات پذيرش بستري

 80/0 مديريت اطلاعات ترخيص بيمار

خدمات كلينيكي و مديريت اطلاعات 
 پاراكلينيكي

81/0 

مديريت اطلاعات مدارك و سوابق 
 پزشكي بيمار

89/0 

 95/0 كل

  
  روابط بين متغيرها در معادلات ساختاري: 2جدول 

 شاخص آماري
  روابط بين متغيرها

 داري معني  خطا t ضريب تأثير  

 - 56/0050/0 07/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← دهيي سرويس رضايتمندي بيماران از نحوه

 + 35/2035/0 34/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار

 + 056/0 67/2 27/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي

 + 83/3068/0 31/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← مديريت اطلاعات پذيرش بستري

 + 24/4040/0 24/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← مديريت اطلاعات ترخيص بيمار

 - 55/0096/0 11/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← خدمات كلينيكي و پاراكلينيكيمديريت اطلاعات 

 + 41/0022/0 18/0  رساني ناب ادراك شدهخدمات ← مديريت اطلاعات مدارك و سوابق پزشكي بيمار

 + 38/7030/0 39/0 دهي ي سرويسرضايتمندي بيماران از نحوه ← مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار

 + 64/2035/0 42/0 دهي ي سرويسرضايتمندي بيماران از نحوه ← مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي

 + 82/5037/0 33/0 دهي ي سرويسرضايتمندي بيماران از نحوه ← مديريت اطلاعات پذيرش بستري

 - 59/2022/0 07/0 دهي ي سرويسرضايتمندي بيماران از نحوه ← مديريت اطلاعات ترخيص بيمار

 - 53/0050/0 09/0 دهي ي سرويسنحوهرضايتمندي بيماران از ← خدمات كلينيكي و پاراكلينيكيمديريت اطلاعات 

     68/0 13/0 دهي ي سرويسرضايتمندي بيماران از نحوه ← مديريت اطلاعات مدارك و سوابق پزشكي بيمار
  

Df PAGFIPGFIGFI CFI RMSEA 
3 00027/0 82/0 11/0 953/0 944/0 078/0 

AGFI: Adjusted goodness of fit index PGFI: Parsimony goodness-of-fit index 
CFI: Comparative fit index GFI: Goodness of fit index 
RMSEA: Root mean square error of approximation 
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  درماني بيماران با  -دهي هاي مديريت اطلاعات سرويس ي بين دسترسي به زيرسامانه مدل تجربي رابطه: 2شكل 

  رساني ناب ادراك شده خدمات
  

، مديريت اطلاعات مدارك و سوابق پزشكي )09/0( پاراكلينيكي
  .بوده است) 13/0(بيمار 
  

  بحث
سازي  يكي از مسايلي كه همواره بايد در راستاي كيفي

رساني به بيماران جهت درمان در نظر گرفته شود،  خدمات
بياتي  نتايج مطالعات. ش بيماران استدهي و پذير سرويس

، ظفرقندي )3(، رودپيما و همكاران )2(، سرچمي و شيخي )1(
) 6(و شيخي و جوادي ) 5(، توكلي و همكاران )4(و همكاران 

رساني به بيماران متناسب نيست و  اطلاع ي كه نحوه دادنشان 
همچنين نشان . رضايت بيماران در اين خصوص ضعيف است

ي پذيرش و  زان رضايت بيماران از نحوهداد كه مي
باشد و براي بهبود خدمات و  دهي ضعيف مي سرويس

مدل . دهي درماني بايد تلاش بيشتري صورت گيرد سرويس
خدمات درماني بيماران براي پذيرش و ورود به بيمارستان 
مستلزم مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار، مديريت 

ت اطلاعات پذيرش بستري، اطلاعات پذيرش سرپايي، مديري
خدمات مديريت اطلاعات ترخيص بيمار، مديريت اطلاعات 

، مديريت اطلاعات مدارك و سوابق كلينيكي و پاراكلينيكي
تواند  نظام اطلاعات مي. پزشكي بيمار، در بيمارستان است

رساني در خصوص  اي در خصوص اطلاع مشتمل بر بسته
كان متخصص، بندي پذيرش، ليست پزش ي زمان برنامه
ي پذيرش، ليست انتظار بيماران،  بندي خدمات، نحوه طبقه
دهي، ثبت سوابق بيماري و از  هاي مربوط به سرويس هزينه

، و )7(مطالعات حاتم و همكاران . اين قبيل موارد باشد
Jarlier  وCharvet-Protat )9( ، دهد كه  نيز نشان مي

07/0 

34/0 

27/0 

31/0 

24/0 
11/0 

18/0 

39/0 

42/0 

33/0 

07/0 

09/0 

13/0 

 ي مديريت اطلاعات زيرسامانه
 شرايط پذيرش بيمار

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 پذيرش سرپايي

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 پذيرش بستري

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 ترخيص بيمار

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 خدمات كلينيكي و پاراكلينيكي

ي مديريت اطلاعات  زيرسامانه
 يمارمدارك و سوابق پزشكي ب

 
  

  خدمات
رساني ناب  

ادراك شده

رضايتمندي بيماران از
 دهيي سرويسنحوه
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استفاده از نظام مديريت اطلاعات بر ارتقاي كيفيت 
نيز نتايج پژوهش مرادي و . دهي نقش مهمي دارد خدمات

همكاران، نشان داد كه سيستم اطلاعات بيمارستاني در بهبود 
عملكرد بيمارستاني بسيار مؤثر است و موجب ارتقاي كيفيت 

). 8(شود  دهي درماني به بيماران مي بخشي به سرويس
Reichertz بدين نتيجه رسيد كه سيستم اطلاعات ،

بيمارستاني اين قابليت را براي مديريت بيمارستان فراهم 
نمايد كه در هر زمان و مكان به اطلاعات لازم براي  مي

گيري بر اساس  تصميم). 10(گيري دسترسي پيدا كند  تصميم
اطلاعات واقعي منجر به افزايش كارايي و اثربخشي عملكرد 

  .شود ان ميبيمارست
  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داده است كه ضريب تأثير  يافته

مستقيم مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي بر رضايتمندي 
، ضريب تأثير مستقيم  )42/0(دهي  ي سرويس بيماران از نحوه

  مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار بر رضايتمندي بيماران 

و ضريب تأثير مستقيم ) 39/0(دهي  ي سرويس از نحوه
مديريت اطلاعات پذيرش بستري بر رضايتمندي بيماران از 

بوده است و بيانگر اين رابطه ) 33/0(دهي  ي سرويس نحوه
هاي مديريت اطلاعات با  است كه بين دسترسي به زيرسامانه

هاي  نيز يافته. رساني ناب ادراك شده وجود دارد خدمات
ر مستقيم مديريت اطلاعات پژوهش نشان داد كه ضريب تأثي
) 34/0(رساني ناب ادراك شده  شرايط پذيرش بيمار بر خدمات

و ضريب تأثير مستقيم مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي 
و ضريب تأثير مستقيم مديريت اطلاعات پذيرش ) 27/0(

  .  بوده است) 33/0(رساني ناب ادراك شده  بستري بر خدمات
  

  پيشنهادها
رساني ناب  ي خدمات پژوهش، براي توسعه هاي بر اساس يافته

  :ادراك شده به بيماران پيشنهادات بدين قرار هستند
  ي مديريت اطلاعات شرايط پذيرش بيمار ي زيرسامانه تهيه- 
  ي مديريت اطلاعات پذيرش سرپايي ي زيرسامانه تهيه -
  ي مديريت اطلاعات پذيرش بستري ي زيرسامانه تهيه -
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Determining the Relationship between Availability of Therapy 
Information Management Infrastructures and Perceived Lean Services 

for Patients* 
 

Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD1; Farhad Shafiepour Motlagh, PhD2 
 

Abstract 
Introduction: The perceived lean services are definite type of the therapy services that patients’ needs are 
responded based on information about how to receive services in hospitals and medical centers. The 
present study aimed to determine the relationship between availability of patients’ therapy information 
management infrastructures and perceived lean services to find suitable model. 

Methods: The study population included all the patients in the hospitals and medical centers of Isfahan, 
Iran (n = 103). Subjects were selected by available sampling method (2011-2012). This was a descriptive-
correlative study in which the data were collected through three researcher-made questionnaires: 
Questionnaire of availability to patients’ therapy information management infrastructures (33 items,  
α = 0.87), questionnaire of perceived lean services (12 items, α = 0.93) and questionnaire of patient’s 
satisfaction (15 items, α = 0.89). 

Results: The results indicated the direct effects of information management infrastructures caused by 
condition of perception for patients (0.34) and information management for outpatients (0.27) in addition 
to the direct effect of the outpatients (0.42) and direct effects of information management for reception of 
patients due to any additional time (0.33). Moreover, there was a direct effect of information management 
for patients’ medical documents and literacy (0.13). The comparative fit index (CFA) showed that the 
measurement model fit the data very well with a goodness of fit index (GFI) of 0.9 and adjusted goodness 
of fit index (AGFI) equal to 0.953, root mean square error of approximation (RMSEA) equal to 0.078, and 
a chi-square equal to 268.6 (P < 0.001). 

Conclusion: The therapy information management infrastructures must be prepared to enhance quality of 
services to patients. 

Keywords: Health Information Management, Patients, Perceived Lean Services, Access to Information 
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