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بر بررسي ديدگاه كاركنان پرستاري در مورد اثرات سيستم رايانه اي اطلاعات بيمارستاني

*فرآيند مراقبتي

ا،3، سهيلا قضوي2محسن سليماني،1مهدي كاهويي 4علاييا... سيف

 چكيده
وي نحوه پژوهش در اين.ها دارد سيستم اطلاعات بيمارستاني نقش مهمي در افزايش كيفيت درمان در بيمارستان:مقدمه  تعامل، ديدگاه

و كاركنان بخش  درماني هاي برخي از فعاليتبر روي ) HIS(اثرات سيستم اطلاعات بيمارستانيي هاي باليني درباره رضايت پرستاران

.شدبررسي

تپژوهشايندر:روش بررسي م اي اطلاعات بيمارستاني بر برخي از فعاليت ثير سيستم رايانهأ تحليلي، راقبتي، وضعيت رفتار، هاي

و نگرش  و منشي نفر از پرستاران120رضايت ابزار.شد بررسي شهرستان سمنان)ع( اميرالمومنين بيمارستانهاي بخشهاي، بهياران

و روايي نامه آوري اطلاعات، پرسش جمع و انجام آزمونآناي بود كه اعتبار شد-از راه بررسي متون علمي .بازآزمون تأييد

مي كاركنان چند بار در روز از سيستم رايانه درصد80:ها يافته با در اختيار قرار گرفتن آنان درصد55. كردند اي بخش خود استفاده

با درصد28 كمتر شدن خطاهاي كاري،با درصد8/45، بررسي داروهاي تجويز شده شدنتر راحتبا درصد50اطلاعات مراقبتي صحيح،

با15وي بيماراننظارت بهتر بر سير درمان از درماني بهبود نتيجه درصد  بين رضايت كاركنان از تأثير.دموافق بودن HISبه دنبال استفاده

HISو رضايت كاربراز روي فرايند مراقبت بر از بيماران و نوع بخش درمانيان شد معنيي رابطه، سيستم  ).P=05/0(داري مشاهده

ك كمتر:گيري نتيجه  بيماران رضايت نسبيازهاي مراقبت اي اطلاعات بيمارستاني بر فعاليت اركنان از تأثير سيستم رايانهاز نيمي از

كارهاي راهيهو ارائ)ورود اطلاعاتبراي افزارهاي تشخيص صدا نرممانند(تر افزاري پيشرفت هاي سخت استفاده از سيستم.ندشتدا

ميكاري پيشنها از دوبارهگيري براي پيشقانوني  .گرددد

.هاي كامپيوتري؛ فرآيند پرستاري؛ مراقبت پرستاري؛ پرستاران هاي اطلاعات بيمارستاني؛ نظام نظام:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

16/6/87:پذيرش مقاله4/3/87:اصلاح نهايي17/10/86: مقالهدريافت

سيپرستار كاركنان دگاهيديبررس...افيسييعلالا،يسهي محسن، قضويمانيسل،ي مهدييكاهو: ارجاع  ستمي در مورد اثرات
بيا انهيرا .202-193):2(4؛ 1386 اطلاعات سلامتتيريمد.ي مراقبتندي بر فرآيمارستاني اطلاعات

 مقدمه
منديو نظامداده هاي بزرگ هاي اطلاعات بيمارستاني پايگاه نظام

مر پارچه هستند كه براي يك بوط به بيماران در سازي اطلاعات
و اجرايي مورد استفاده قرار مي  اطلاعات نظامدر. گيرند امور اداري

از ) HIS: Hospital Information System(بيمارستاني
و وسايل ارتباطي براي جمع رايانه سازي، آوري، ذخيره ها

و برقراري ارتباط بين مراقبت از بيمار با  پردازش، بازخواني

د و برآوردنر تمام فعاليتاطلاعات اداري هاي بيمارستاني
مي نيازهاي مصرف هدف. شود كنندگان مجاز سيستم، استفاده

.ل تحقيق مستقلي است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام شده استاين مقاله حاص*

و درماني.1 و مربي دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي

) مسؤولي نويسنده(مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان

E-mail: k47522000@yahoo.com 
و نشگاه علوم پزشكيدا، دانشجوي دكتري پرستاري.2 دانـشگاه علـوم مربـي پرسـتاري، ايـران

 پزشكي سمنان

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان،كارشناس ارشد مدارك پزشكي.3

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، پرستاريكارشناس ارشد.4
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هاي اطلاعات بيمارستاني، پشتيباني از فعاليتنظام
و استراتژيك در جهت  بيمارستاني در سطوح عملي، تاكتيكي

بهي ارائه هاي درمان،، كاهش هزينهنبيمارا خدمات بهتر
خ و مستند كاهش زمان دمات، كاهش اشتباهات درماني

مي كردن پرونده .)1،2(باشد هاي بيماران
 بسيار يك نظام اطلاعات بيمارستاني در كشور ما نظام

با تغييرات ايجاد شده در سيستم مراقبت. جوان است
و درماني كشورمان،  يكبهداشتي  سيستم اطلاعاتي اكنون

از مورد نيازبا كيفيتي خدمات بهداشتي روند است تا
 اين نوعي نيازهاي افراد را براي ارائهوده،پشتيباني نم

بههانظام كيفيت در اين نوع).3،4(خدمات برآورده سازد
ميارتباطدره عمدطور .)5،6(باشد با رضايت مشتريان مطرح

 اطلاعات بيمارستاني افرادي هستند كه نظاميكي از مشتريان
ميهاامنظعنوان كاربر با اينهب . باشندميكنند، كار

و پزشكان، پرستاران، تكنسين هاي آزمايشگاهي، داروسازان
ساير كساني كه حضورشان در فرآيند مراقبت بهداشتي در 

كنندگان از جمله استفاده، با ساير افراد ضروري استارتباط
هاي اطلاعاتي محسوب نظامو مشتريان داخلي اين نوع 

).7(شوند مي
 داخلي سيستم اطلاعات بيمارستاني، كه به مشتريان

يك طور معمول كاربر ناميده مي شوند، در واقع بيشتر از
 هر روز كه از اين سيستم استفاده بوده، سادهي كننده استفاده

چگونگي درك. نمايندميكنند، كيفيت آن را هم ارزيابي مي
و  كاربران از سيستم اطلاعات بيمارستاني براي پذيرش

و ميزان رضايت آنها از ارزي ابي اين سيستم مهم است
.)7(هاي تكنيكي سيستم اهميت خاصي دارد ارزيابي جنبه

آيت الهي در بررسي ديدگاه كاربران نسبت به تأثير يكي از
 هاي فرعي سيستم اطلاعات بيمارستاني، يعني قسمت

Admission – Discharge System 9th version 
(ADS9)كه، بر فعاليت كا 80ركنان اجرايي، چنين دريافت

و 77درصد كاركنان از تأثير اين برنامه در آموزش پزشكي
گيري در تجهيز درصد كاركنان از تأثير برنامه بر تصميم

مي هاي درماني بيمارستان بخش ).8(كردند ها ابراز رضايت

Mazzoleni و همكاران در ايتاليا در ارزيابي ميزان پذيرش
و پر ستاران از سيستم اطلاعات بيمارستاني دريافتند پزشكان

و60كه   درصد44 درصد پرستاران از سودمند بودن سيستم
و آسان آن راضي بودند  درصد پرستاران88. از كاربرد راحت

و  درصد از افزايش كارايي در فعاليت53از افزايش اثربخشي
).9(روزانه توسط سيستم اطلاعات بيمارستاني راضي بودند

اندازي ها به راه با توجه به گرايش روزافزون بيمارستان
و بودجه سيستم اطلاعات رايانه كه براي ها ميليونيدهي اي

و راه مي نصب و نظر به اين اندازي آن هزينه كه كاركنان شود
 بيشترين مشتريان داخلي اين سيستم را هاي باليني بخش

و تحليل نگر دهند، با جمع تشكيل مي و ها، انگيزهشآوري ها
كارگيري رايانه در سيستم اطلاعاتهبي آنان دربارهي انديشه

از بيمارستاني، مي اي رايانهاين سيستم براي ساماندهيتوان
و درمان بيماران اطلاعات بيمارستاني در فرآيند مراقبت

مي. استفاده نمود و به تبع اين بررسي تواند كيفيت اين سيستم
ويهآن كيفيت ارائ و درماني را بهبود بخشد  خدمات بهداشتي
و بهرهي امكان ارائه وري خدمات مراقبتي بهتر به بيماران

 تعيين با هدف پژوهشاين. بيشتر از منابع را فراهم نمايد
و ساير كاركنان ها، نگرش ديدگاه و رضايت پرستاران ها
هاي باليني نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستاني سعي بخش

در ارد تا تجربهد اي از تأثير تغيير در سيستم اطلاعاتي را
. هاي پرستاري معرفي نمايد جريان مراقبت

 روش بررسي

و كه به بررسي ديدگاهاز نوع تحليلي بوداين پژوهش ها
و ساير كاركنان بخش هاي باليني مركز نظرات پرستاران

و درماني اميرالمومنين   سمنان شهرستان)ع(بهداشتي
اي اطلاعات بيمارستاني استفاده از سيستم رايانهي ربارهد

 دومي سمنان در نيمه)ع(مومنينلبيمارستان اميرا. پرداخت
 با به كارگيري، پس از برگزاري جلسات توجيهي،83سال
اين. اطلاعات بيمارستاني نمودنظام اقدام به تغيير در رايانه

و راهپژوهش  اطلاعاتامنظاندازي دو سال پس از نصب
 آماري بتوانندي كه جامعه براي اين. بيمارستان انجام گرديد
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شده در محل كار خود نصبي برنامهي درستي دربارههب
 از پيشقضاوت نمايند، تصميم گرفته شد افرادي كه 

و سرپايي حضور اندازي سيستم در بخش راه هاي بستري
و كار مي آم، به عنوان جامعهنداهكرد داشته اري در نظري

 به همين منظور ابتدا فهرست كاركنان پرستاري.گرفته شوند
ازي كه سابقه  سال بود از دفتر پرستاري3 كار آنان بيش

و درماني اميرالمومنين و بدين گرديدتهيه)ع(مركز آموزشي
و كاركنان بخش120ترتيب تعداد هاي نفر از پرستاران

و سرپايي بيمارستان ب،بستري خشهاي اتاق عمل، شامل
و  و زنان، اور چشم، گوش، حلق نس،ژابيني، جراحي مردان

و بزرگي مراقبت ويژه و زنان نوزادان سالان، اطفال، نوزادان
 انتخاب به طور تصادفي سادهعنوان نمونههب85در سال 

و نگرش اي كه ديدگاه امهن ها از طريق پرسش داده. شدند ها
اي مورد اطلاعات رايانهنظاماده از پرستاران را نسبت به استف

نامه در اين پرسش. آوري گرديد جمع،داد بررسي قرار مي
علاوه بر بررسي اطلاعات دموگرافيك، ميزان استفاده از 

 برخيو ميزان مشاركت كاركنان در بهبود سيستم،سيستم
و تأثير براي كاربران بودن سيستماز جمله مطلوبها ويژگي
و مراقبتي آنان موردي از فعاليت روي برخآن بر هاي كاري

و اندازه از روايي اين پرسش. گيري قرارگرفت بررسي نامه
و  و مشورت با هاي پژوهشطريق بررسي متون علمي  مشابه

و براي اداناست و كارشناسان پرستاري انجام گرديد  مربوط
 استفاده)Test-retest( بازآزمون-بررسي پايايي آن از آزمون

.دست آمدهب8/0 كه ضريب همبستگي شد
و براي كاربر بودن سيستمي مطلوب دربارهنظرات كاركنان

برتأثير بيآن به نظر، روي مراقبت بيماران در قالب مخالف،
و خيلي موافق تقسيم و ميزان تأثير نسبت موافق بندي شد
هاي كاري در چهار دسته سيستم اطلاعات بيمارستاني بر فعاليت

 خيليوتر تر شدن، بدون تغيير، كمي راحت عناوين مشكلتحت 
براي پاسخ فرد به هر سؤال امتيازي بين. تعيين گرديدتر راحت

و ميزان رضايت شركت+2تا-1 با در نظر گرفته شد كنندگان
شد گروه دسته3توجه به جمع امتيازات در  امتياز بين. بندي

و به گروهدر0-10 در گروه ناراضي، بين-0-10 نسبت راضي

شد در گروه خيلي راضي، دسته10-20امتياز بين  باها داده. بندي
و آزمون روش 05/0دار سطح معني درχ2هاي آمار توصيفي

و تحليل قرار گرفت .مورد تجزيه

ها يافته

 مختلفهاي نفر از كاركنان بخش120 بر روي پژوهشاين
12 نفر پرستار، 100 شاملپژوهش موردي جامعه. انجام شد

و هاي سطح تحصيلات نمونه. نفر منشي بود8نفر بهيار
18، نفر كارشناس84 نفر كارشناس ارشد،2پژوهش شامل 
و و متوسط سابقه16نفر كاردان  در كاركنان كاري نفر ديپلم
. سال بود8/11بيمارستان
چند بار در روز از سيستم) درصد80( كاركنان بيشتر

مي رايانه  كاركنان درصد45. كردند اي بخش خود استفاده
ازكهكردند تمام اطلاعات خواسته شده را در رايانه ثبت نمي

مي هاي بخش اين ميان تمام منشي . شدند ها شامل اين افراد
كه عمده  پرستاران در رايانه ثبتي به وسيلهترين اطلاعاتي
و علائم حياتي بيماران نمي . بودشد، گزارش پرستاري

اي، رايانه اطلاعات در سيستم نكردنبيشترين علت ثبت
كه كاري ثبت اطلاعات بود به طوري اعتقاد به دوباره

ب صورته پرستاران معتقد بودند كه بايد همان اطلاعات را
 علاوه بر آن پرستاران ثبت اطلاعات.دستي نيز ثبت كنند

مي رايانه، وقت بيمار را در ك. دانستند گير 5/67(اركنان اكثر
كه با كافي) درصد از بودن آموزشي  اندازي سيستم راهپيش
دري استفاده از برنامهي نحوهي درباره  موجود در رايانه

 از كاركنان درصد29. موافق بودند، بيماستان برگزار شده بود
ي اصلاح برنامهي آنان دربارههاياظهار داشتند كه پيشنهاد

به رايانه مياي مربوط 55. گرفت بخش، مورد توجه قرار
اي اطلاعات از كاركنان با اين ادعا كه سيستم رايانهدرصد

و،دهد صحيحي را در اختيار قرار مي  درصد8/45 موافق بودند
ب بردن اين سيستم خطاي كاره از آنان نيز معتقد بودند كه با

ميكاري   درصد كاركنان2/34طرفي،از. يابد آنها كاهش
 بودند كه اين سيستم ماشيني مصرف كاغذ را كاهش معتقد

).1جدول(نداده است
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 HISان كاربر مطلوب برايهاي برخي از ويژگيي درباره)ع(هاي باليني مركز آموزشي درماني اميرالمومنين ديدگاه كاركنان بخش:1 جدول

 جمع

 (%) تعداد

 خيلي موافقم

 (%) تعداد

 نسبتا موافقم

 (%) تعداد

 بي نظر

 (%) تعداد

 مخالف

 (%) تعداد
ها ويژگي/نگرش

120)100( 24)20( 66)55( 14)7/11( 16)3/13(  گذارد سيستم اطلاعات صحيح در اختيار مي

120)100( 19)8/15( 58)3/48( 16)3/13( 27)5/22(  دسترسي راحت به اطلاعات

120)100( 27)5/22( 66)55( 16)3/13( 11)2/9(  را وارد دستگاه كردها توان داده به راحتي مي

120)100( 12)10( 48)40( 35)2/29( 25)8/20( و مفيد گزارش و قالب خوب ها طراحي

120)100( 21)5/17( 44)7/36( 14)7/11( 41)2/34(  كاهش مصرف كاغذ

120)100( 14)7/11( 55)8/45( 24)20( 27)5/22( تر خطاي كاري كم

120)100( 29)2/24( 57)5/47( 18)15( 16)3/13(  امنيت اطلاعات بيشتر

120)100( 44)7/36( 44)7/36( 19)8/15( 13)8/10(  گرايش در استفاده از سيستم ماشيني

از درصد 55  (user friendly) بودنمطلوباز كاركنان
وبه براي كاربرانسيستم  خيلي راضي درصد24نسبت راضي
از. بودند بخش،و نوع سيستم بودنمطلوببين ميزان رضايت

002/0Pبا  كه داري مشاهده شد؛ به طوري تفاوت معني=
و جراحي زنان رضايت بخش و بيني، نوزادان و حلق هاي گوش

).2جدول(اي داشتند بيشتري از اين سيستم رايانه
و براي كاربرHIS بودني مطلوب درباره)ع(مركز آموزشي درماني اميرالمومنين هاي باليني ميزان رضايت كاركنان بخش:2جدول

 هاي مراقبتي، به تفكيك نوع بخش روي برخي از فعاليتبرسيستم تأثير

)HISتأثير( براي كاربرانبودنمطلوب

يبخش ميزان رضايت
 ناراضي

 (%)تعداد

 نسبت راضيبه

 (%)تعداد

 خيلي راضي

 (%)تعداد

 جمع

 (%)تعداد
P-Value 

 اتاق عمل

 بينيوحلقو چشم، گوش

 مردانجراحي

 جراحي زنان

 اورژانس

NICU 
 نوزادان

 اطفال

 زنان

ICU 

4)12(

0)2(

1)4(

0)7(

5)6(

2)7(

1)4(

5)10(

4)9(

3)3(

19)15(

2)3(

8)5(

9)3(

4)5(

5)0(

4)6(

5)7(

7)4(

3)4(

4)0(

6)3(

0)0(

1)0(

2)0(

0)0(

5)0(

7)0(

2)0(

2)1(

27)27(

8)8(

9)9(

10)10(

11)11(

7)7(

10)10(

17)17(

13)13(

8)8(

)001/0(<

002/0

)120(120)4(29)52(66)64(25 جمع

تر شدن بررسي درصد از كاركنان با راحت 50
تر درصد با راحت20وداروهاي تجويز شده به بيمار

ب  رايانه موافقي وسيلهه شدن بررسي مشكلات بيمار
).3جدول(بودند
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)ع(هاي باليني مركز آموزشي درماني اميرالمومنين هاي بخش از فعاليت روي برخيHIS ميزان تأثير:3جدول

 نوع فعاليتبرHISميزان تأثير
 تر شده مشكل

 (%)تعداد
 تغييري نكرده

 (%)تعداد
 تر شده كمي راحت
 (%)تعداد

 تر شده خيلي راحت
 (%)تعداد

 جمع
 (%)تعداد

)100(120)9(10)20(24)46(55)25(31 بررسي مشكلات بيمار

)100(120)10(12)26(31)40(49)24(28 پيدا كردن اطلاعات پرونده

)100(120)10(12)19(23)52(62)19(23 گيري نتايج آزمايشات پي

)100(120)12(14)27(33)37(45)24(28 ارجاع بيمار به بخش ديگر

)100(120)15(16)27(33)36(44)22(27 آوري اطلاعات ترخيص جمع

)100(120)25(30)32(38)28(34)15(18 رسال دستور به آزمايشگاها

)100(120)37(45)50(60)4(5)9(10 بررسي داروهاي تجويز شده

اي بر فرايند مراقبتي رايانهنظامدر ارتباط با تأثير
ب28بيمار،  ه درصد از كاركنان اعتقاد داشتند كه
بري وسيله  بيماران بهتر درمانيروند رايانه نظارت

كه درصد15همچنين.دشوميانجام  اعتقاد داشتند
 درمان بيماران را بهبودي اطلاعاتي، نتيجهنظاماين

).4 جدول(داده است
 بيمار در بيمارستاناز تأثير سيستم اطلاعات بيمارستاني بر فرايند مراقبتي هاي باليني درباره نگرش كاركنان بخش:4جدول

)ع(يننمؤرالماميآموزشي

:برHISميزان تأثير
 مخالف
 (%) تعداد

 بي نظر
 (%) تعداد

 نسبت موافقبه
 (%) تعداد

 خيلي موافق
 (%) تعداد

 جمع
 (%) تعداد

)100(120)2(2)15(19)41(49)42(50 بهبود نتيجه درمان بيمار

)100(120)5(5)28(34)29(35)38(46 درماني بيمارروندنظارت بهتر بر

فرك )100(120)19(7)20(23)32(37)29(35 يند بيماريااهش زمان انتظار در

)100(120)2(2)15(19)27(32)56(67 كاهش تعداد آزمايشات بيمار

)100(120)3(3)11(14)29(35)57(68 كاهش تعداد ويزيت پزشكان

از درصد43به طور كلي  از تأثير سيستم بر روي برخي
رو فعاليت  درصد3وضيرابه نسبت زانه كادر پرستاري هاي

و ميزان بين كاركنان بخش. يلي راضي بودندخ هاي بستري
01/0Pتأثير سيستم بر روي فعاليت روزانه بخش، با   تفاوت>

شد معني هاي كه پرستاران بخش به طوري،داري مشاهده
ICUو بيني، از تأثيروو چشم، گوش  اطلاعات بر نظام حلق
بين).2جدول(تر بودند بخش خود راضيي اليت روزانهروي فع
و ميزان رضايت آنان از سيستمي سابقه  كاري كاركنان

.داري مشاهده نگرديد اطلاعات بيمارستاني تفاوت معني

 بحث

 تحليلي،-توصيفي پژوهش ايندر كنندگان شركت بيشتر

 سال8/11 به طور متوسط آماريهاي نمونهوپرستار بودند
و امور. سابقه كار داشتند بنابراين آنان با فعاليت بيمارستان

خوبيهب، بخش خود آشنايي كامل داشتهي محوله
و راهپسو پيشتوانستند تفاوت بين مي اندازي از نصب

 افزون بر اين. اي را تشخيص دهند سيستم اطلاعات رايانه
وي همه  آنان شتربي كاركنان تحت آموزش قرار گرفته بودند

. اظهار داشتند كه آموزش داده شده به آنان كافي بوده است
 آنان چندين بار در روز از اين سيستم بيشترهمچنين

را. كردند اطلاعاتي استفاده مي چنين خصوصياتي، كاركنان
بر قادر مي سازد كه تأثير سيستم اطلاعات بيمارستاني را

ب ها نشان داد افتهي. درستي ارزيابي كننده فعاليت بخش خود
كاركنان پرستاري تمام اطلاعات مربوط را وارد رايانه بيشتركه 
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ميهب. كنند نمي كه نظر  گذشت دو سال از با وجودرسد
و نبودناندازي اين سيستم، راه حس وجود وقت كافي

 از جمله علل در برخي موارد،كاري در انجام يك وظيفه دوباره
ميبه مهم وارد نكردن برخي اطلاعات صرف نظر. باشد رايانه

كه يك سيستم اطلاعاتي چگونه طراحي شده باشد، از اين
و بهداشتي نيازمند تأثير آن بر بهبود فعاليت هاي مراقبتي

و تعهد دروني نسبت به داشتن يك سيستم اثربخش  خواست
كه يافته).10(استو كارآمد در سازمان  ها نشان دادند

د بودند كه اين سيستم ماشيني، تعدادي از كاركنان معتق
كاري در ورود برخي دوباره،مصرف كاغذ را كاهش نداده

و ثبت همان اطلاعات در پرونده بيمار  را اطلاعات در رايانه
كهو استسبب شده  كاركنان از ورود آن دسته از اطلاعات

و رايانه به طور  ميزمانهمدر پرونده شوند خودداري ثبت
 هاي پژوهش همانند ساير پژوهش اين هاي يافته.ندردك مي

مي انجام شده در بيمارستان كه هاي تهران  پيش از اينباشد
و همكاران در سال  هاي يافته. انجام دادند1384عبادي

كه نيز آنهاپژوهش اظهار داشتند كاركنان درصد43 نشان داد
و تعداد فعاليت ازي هاي روزانه كه حجم  آنان پس از استفاده

ها كاري برخي از اين دوباره.)11(سيستم افزايش يافته است
و قانوني باشد مي در،تواند مربوط به مسايل حقوقي  زيرا هنوز

كشور ما اطلاعات ديجيتالي در مراجع قانوني به عنوان سند
و سازمان قانوني محسوب نمي و افراد ب ها نمي شوند ه توانند

).12( آن از حق خود دفاع كنندي وسيله
گير بودن ثبت مشخص شد كه وقتپژوهشدر اين

ميدر اطلاعات وارد نكردناطلاعات عامل دوم  باشد، رايانه
با5/22كه تنها به طوري  ورود آسان بودن درصد از كاركنان

در حاليدر؛اطلاعات به رايانه خيلي موافق بودند كه
 درصد95 مشابه كه در استراليا انجام شد، اين مقدارپژوهشي

مس.)13(بود بهأاين تعداد پرستار، استاندارد بودن محيط له
و  و امكانات و لوازم ، ورود اطلاعات در رايانهي شيوهكاري
،افزار سيستم طراحي شده است كه توسط مهندسين نرم

و اين مربوط مي رعتس، اند كه آنان چقدر سعي كرده شود
 پرستاريي ورود اطلاعات به رايانه را با توجه به ماهيت حرفه

و تا چه ميزان آن را براي كاربران پرستاري  مطلوببالا ببرند

8/15 نشان داد كه تنها هاي اين پژوهش يافته.دان مودهن
درصد كاركنان با راحت بودن دسترسي به اطلاعات در اين

 مشابه در استراليا وهشپژسيستم، خيلي موافق بودند كه در 
هاي سيستم.)13( درصد بود95اين مقدار براي پرستاران

 باليني را هاياطلاعات بيمارستاني دسترسي به نتايج گزارش
به نظام. سازند نيز فراهم مي هاي اطلاعات بيمارستاني وابسته

و هاي نصب شده در ايستگاه رايانه  كناردرهاي پرستاري
هاي وسايل ديگري از جمله دستگاهبا بوده،تخت بيماران

با توجه به ماهيت پوياي).13(باشندميسيم در دسترس بي
در كنار تخت بيمار به اطلاعات نياز يند پرستاري، بيشترافر

روا؛)14( تا در ايستگاه پرستاري است يكز اين  داشتن تنها
و استفاده از نكردندستگاه رايانه ثابت در بخش

و قلميي پيشرفته از قبيل رايانهافزارها سخت هاي دستي
و يا سيستمدر حمل قابل و يا ثبت جيب هاي تشخيص صدا

و)15(اطلاعات در رايانه ازطريق لمس صفحه نمايشگر 
هاي قابل حمل از جمله عوامل مهمي هستند كه سبب رايانه
تا كاركنان در هر موقعيت كاري به راحتي نتوانند است شده 

اي دسترسي موجود در سيستم اطلاعات رايانهبه اطلاعات
. داشته باشند
 همچنين مشخص شد كه نظرات برخي از پژوهشدر اين

ا و بهبود عملكرد سيستم فزايشپرستاران باتجربه در جهت
و پرستاران  اظهار به اين دليلمورد توجه قرار گرفته است

و خشنودي مي و. كردند رضايت هر چه كاركنان در اصلاح
و پيشنهادبيشبهبود سيستم مشاركت   هايتري داشته باشند

به نيزآنان بيشتر مورد توجه قرار گيرد، آنان  بيشتر نسبت
به.)14(كنند سيستم اطلاعات بيمارستان احساس مالكيت مي

و همكاران Gugerty انجام شده توسط پژوهشكه طوري
د60،در امريكا نشان داده است اشتند درصد پرستاران اظهار

ب دره كه و گسترشخاطر مورد توجه قرار گرفتن نظرات آنان
بهبود سيستم، احساس مالكيت زيادي نسبت به سيستم

).16( اطلاعات باليني بخش خود دارند
 اطلاعات بيمارستاني بر ميزان بررسي نظام تأثيري بارهدر

و) درصد9(مشكلات بيمار، تنها تعداد محدودي از پرستاران
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ب ها با راحت منشي  رايانه خيليي وسيلهه تر شدن اين فعاليت
با موافق بودند كه در و همكاران Laerum پژوهشمقايسه

و55در نروژ كه ها در اين درصد از منشي65 درصد پرستاران
. خيلي اندك است ياد شدهمقدار)17(ند بودوافقمزمينه 

و علائم حياتهاي گزارش نكردنشايد ثبت در پرستاري ي
 در اين پرستارانرايانه از جمله دلايل محدود بودن رضايت

.مورد باشد
 در مورد تأثير سيستم اطلاعات پژوهشدر اين

از بيمارستاني بر ارجاع بيماران به بخش هاي ديگر، تعداد كمي
و نيمي از منشي فر ها با راحت پرستاران ينداتر شدن اين

دردر؛موافق بودند و همكاران Laerum پژوهشحالي كه
و65در نروژ، تر ها از راحت درصد منشي80 درصد پرستاران

علت اين).17( كردند شدن اين فعاليت احساس رضايت مي
به)ع( در بيمارستان اميرالمؤمنين اختلاف  ممكن است مربوط
 اطلاعات كامل بيمار در سيستم اطلاعات نكردنثبت
. اي باشد رايانه
تفپژوهش حاضردر داري بين ميزان رضايت اوت معني،

و منشي از پرستاران وان كاربرمطلوب بودن سيستم برايها
هاي اطلاعات بيمارستاني بر برخي از فعاليتنظامتأثير
به،)1جدول( بخش مشاهده نشدي روزانه  ولي با توجه

و فضاي كوچك و ساده اطلاعات مورد نياز ي حيطهتر تر
به كاري منشي ميها نسبت ها رود كه منشي پرستاران انتظار

 سيستم اطلاعات كاربري بودنمطلوببيش از پرستاران از
و تأثير آن بر فعاليت روزانه با. راضي باشندخودي بيمارستاني

نروژدرو همكاران Laerum پژوهشهاي يافته، اينوجود
هاي سيستم اطلاعات ها از تمام قسمت نشان داد كه منشي

ميبيمارستان ت كامليارض،شدي كه مربوط به وظايفشان
.)17(داشتند

 اطلاعات بيمارستاني در نظام تأثير پژوهشدر اين
و سرپايي بيمارستان اميرالم بخش منينؤهاي مختلف بستري

و مقايسه قرار گرفت  مشخص شد كه كاركنانومورد بررسي
بر پرستاري بخش هاي مختلف به يك نسبت از تأثير سيستم

ها رضايت برخي از بخشوشان راضي نبودند عاليت روزانهف

درو همكاران Gugertyي كه پژوهشدر. بيشتري داشتند
 ICU نيز مشخص شد كه پرستاران بخشندآمريكا انجام داد

ي ها از رضايت بيشتري درباره در مقايسه با ساير بخش
 شايد اين).16(سيستم اطلاعات بيمارستاني برخوردار هستند

كهأمس له به حجم كار، تعداد نيروي انساني، حجم اطلاعاتي
و ماهيت فرآيند كاري كه در هر بخش  بايد وارد رايانه شود

.شود، مربوط گردد انجام مي
 حاضر نشان داد كه حدود نيمي از هاي پژوهش يافته
ا بودن مطلوب از كاركنان  براي طلاعات بيمارستانينظام
بههاي كاري خود، برخي از فعاليتو تأثير آن بر رويكاربر

 فراوانكمي نيز رضايتو تعداد بسياربودند نسبت راضي
يك. داشتند  نظامالبته هر چه كاركنان نسبت به داشتن

و وظايف خود آناثربخش به، اطلاعات متعهد باشندنظام در
همان ميزان سيستم تأثير به سزايي روي فعاليت آنان خواهد

بر است كه عوامل به يادآوريملاز).10( داشت  گوناگوني
ميكاركنان ميزان تعهد ميكه گذارد تأثير به از جمله بار توان

 كاري بخش، تعداد نيروي انساني، ميزان پيچيدگي خدمات
، براي كاربر بودن سيستم اطلاعاتمطلوبميزان كاركنان،

 درمان طراحي كاركنانافزاري كه براي انعطاف پذيري نرم
و كيفيت اطلاعاتي كه بايد در رايانه وارد است شده ، كميت

افزارها ها، ميزان پيشرفته بودن سخت ورود دادهي شود، شيوه
).13( ها در بخش اشاره نمودو تعداد آن

ب هراطراحان سيستم يك از اعضاي گروه دعوت از
توانند دخالت كاربرانمي)يكاركنان هر بخش بيمارستان(

مسفعال را تحريك وليت ايشان در تعيين اهدافؤ نمايند تا
ارزيابي نيازها، دخالت؛ چرا كه سيستم جديد نمايان گردد

و   حس فراهم كردنكاركنان در شناسايي انتظارات متنوع
و تعهد نسبت به سيستم در آنان سودمند ).18(استمالكيت

 ماشينيايبرگيري مديران سازمان به هنگام تصميماينبربنا
بكردن خصوص كادر درمان بايد به موارده فعاليت كاركنان،

صورت با ناكارآمدي در غير اين. توجه داشته باشندياد شده
و نارضايتي كاركنان  روسيستم و رو به يرضايتنا خواهند شد

و كيفيت مراقبت بهداشتي روي هزينهبرتواند كاربران مي ها
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بر. اثر بگذارد كه در نزد اين، سيستم اطلاعاتي افزون
كاربرانش مقبوليت نداشته باشد به عنوان يك سيستم ضعيف 

و ممكن است شناخته  بدبينآن به كاركنان نسبت خواهد شد
).19( جديد را نپذيرندآوريفنه،شد

پارچگي اگر كاركنان از كيفيت سيستم، كيفيت يك
 سيستم،ي به وسيلهو كيفيت خدمات ارائه شدهآنخدمات 

بهويا از آن سيستم استفاده نخواهند كرد،راضي نباشند  يا
و كارآمد آن را به كار نخواهند گرفت  اين مورد؛طور صحيح

.)20( هاي بيمارستاني صحت دارد درباره محيط خصوصبه
از كه يافته به طوري هاي اين پژوهش نشان داد حدود نيمي

. كردند كاركنان تمام اطلاعات ضروري را وارد رايانه نمي

 نتيجه گيري

ب يكه با توجه به نتايج دست آمده بايد متذكر شد كه عنصر اصلي
سيستم اطلاعاتي، كاربر آن است كه رضايت او به طور مستقيم بر 

و بقاي سيستم تأثير مي مي. گذارد رشد رسد از سوي ديگر به نظر
و آگاهي كاربران از  اساس درك از سودمندي سيستم، دانش

در).9( سيستم اطلاعات است تعريف كاربران سيستم جديد بايد
و اهداف سيستم، بررسي راه حل ها براي وصول به اين اهداف

در اين مطالعه).18(ها، مشاركت نمايند انتخاب يكي از اين راه حل
وييگرچه از ابزار روا و پايايي براي بررسي نگرش پرستاران

لاعات كاركنان مراقبتي در مورد مكانيزه شدن سيستم اط
ب ميه بيمارستاني استفاده شده است، اما ب نظر كارگيريه رسد با

با طراحي شدهبه تازگيابزارهايي كه  و تناسب بيشتري اند
و اقتصادي ما دارند، همانند ابزار ايراني  فرهنگ، موقعيت اجتماعي

  (Iranian computer attitude scale)رايانه نگرش به
مي)21( ري به بررسي نگرش پرستاران به توان با دقت بيشت،

 لذا انجام؛تغيير در سيستم اطلاعات بيمارستاني پرداخت
. شود مطالعات بيشتر با استفاده از اين ابزار توصيه مي

و  قدردانيتشكر

و كاركنان بخش و مديريت محترم هاي مختلف از رياست
سمنان كه در اين)ع( منينؤمركز آموزشي درماني اميرالم

ميمطال و قدرداني .شود عه كمال همكاري را داشتند، تشكر
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Views, Behavior and Satisfaction of the Nurses and Other Hospital Ward 
Personnel about the Effectiveness of Computer Systems of Hospital 

Information on Caring Process* 
Mahdi Kahouei1, Mohsen Soleimani2, Soheila Qazvi3, Seifollah Alaei4

Abstract 
Introduction: The appropriate use of the hospital information computer networks and its acceptance by the 
health care personnel can improve the quality of health care services and decrease the expenses. This study 
investigated the views, attitudes and satisfaction of the nurses and clinical personnel about the effectiveness of 
hospital information system on some medical activities. 
Methods: This analytical study investigated the behavior, satisfaction and attitudes of 120 nurses, 
auxiliary nurses and secretaries working in the outpatients and admitting wards of the educational and 
medical center of Amir al-momenin in Semnan about the effectiveness of hospital information system on 
some of the caring activities during 2006 to 2007. Data were collected by a questionnaire whose reliability 
and validity were approved by investigating in scientific texts and test-retest. The questionnaire was filled 
by the personnel who had more than 3 years working experience. Data were analyzed by descriptive and 
inferential statistics method with p=0.05. 
Results: Most of the personnel (80%) were using their wards' computer systems several times a day. They 
agreed with availability of appropriate health care information (55%), reduction of errors (45.8%), better 
supervision on patients' treatment process (28%), and improvement of the treatment results by using 
information systems (15%). These personnel believed that information system made it easier to search 
prescribed medicines (50%), and to find the patients difficulties (20%). In general, 52 subjects were satisfied 
by the effectiveness of system in some health care activities of the clinical wards and a few (4) were 
completely satisfied by that. There was a significant relation between the personnel satisfaction with HIS 
effectiveness on the patient caring process and the satisfaction with user-friendliness of the systems and the 
medical ward (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that less than half of the clinical wards personnel were relatively satisfied 
with the effectiveness of HIS on the patients caring activities. To make this system more effective on the 
patients health care activities, the system should be in harmony with the dynamic nature of health care 
process. Therefore, it is recommended to use advanced hardware systems such as PDAs and laptops and 
voice recognition softwares to facilitate data entry in the clinical wards, as well as developing legal 
methods to prevent redundancy in nurses' daily activities. 
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