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  چكيده
 خواهـد  بيمـار  مراقبـت  كيفيـت  و كـارايي  بر منفي اثرات باشد نامناسب اطلاعاتي هاي سيستم طراحي اگر :ينه و هدف  زم

هدف اصلي اين مطالعه نيز بررسي . گيرند قرار ارزيابي مورد اطلاعاتي هاي سيستم كه است مهم بسيار دليل  به همين.داشت
تم اطلاعات بيمارستاني و شناسايي معيارهاي ارزيابي موثر بر استفاده ايـن  ديدگاه پزشكان و پرستاران در زمينه ارزيابي سيس       

  .باشد كاربران و رضايت آنان از سيستم اطلاعات بيمارستاني مي
 پوشـش  تحـت  عمومي بيمارستانهاي در مقطعي باشد كه بصورت   پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مي      :روش بررسي 

طريـق بررسـي     از كـه  اسـت  اي پرسـشنامه  پـژوهش  اين اصلي  ابزار .شد  انجام 1391در سال    تهران پزشكي علوم دانشگاه
نظرسـنجي بـا     وIranmedex،Magiran ،SID ،PubMed  ،Science direct ،Google scholarهـاي داده   مقالات مرتبط در پايگاه
 اطلاعـات  فنـاوري  حوزه رد از اساتيد صاحب نظر    در اختيار پنج نفر    پرسشنامه روايي، تعيين جهت. متخصصان تدوين شد  

  .گرفت قرار تحليل مورد Spss 17افزار  نرم كمك به ها پرسشنامه هاي حاصل از يافته .توزيع شد
 30هاي اطلاعات در نيمي از بيمارستانهاي مورد بررسي بطور ميانگين داراي قابليت  از ديد جامعه پژوهش سيستم: ها يافته

 بيمارستانهاي مورد بررسي با درصدي بـالاي        تماميهمچنين كاربران در    . باشد مي درصد در زمينه مديريت دستورات       60تا  
 . درصد موافق سهولت كاربري سيستم در محورهاي مورد بررسي بودند43

حاضر براي بهبود وضعيت موجود و حركت به سمت وضعيت مطلـوب پيـشنهاد    هاي پژوهش  براساس يافته   :گيري نتيجه
 اطلاعات بيمارستاني نيازهاي همه كاربران مدنظر قرارگيرد و سيستم تاحد امكـان بـا سـطح                 هاي شود در طراحي سيستم    مي

 . مهارت و دانش كاربران سازگاري داشته باشد

 ارزيابي، سيستم اطلاعات بيمارستاني، كاربر، پزشك، پرستار :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
فناوري اطلاعات بعنوان ابزاري توانمند مهمترين عامل       

ارايي و اثربخشي سازمانها محسوب     موثر در افزايش ك   
از اين رو صنايع مختلـف بـه منظـور حفـظ             .گردد مي

بقاي خـويش در محـيط پـر رقابـت كنـوني و ارتقـاء               
پيامــدهاي خــود در جهــت اســتفاده از ايــن فناوريهــا 

صـنعت سـلامت از ايـن       . انـد  گامهاي موثري برداشـته   
قاعده مستثني نبوده و كشورهاي مختلف با توجـه بـه           

غيـر    اهميت صنعت مراقبت و تاثير مـستقيم و        نقش و 

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ نيلوفر محمد زاده 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم  

  پزشكي تهران
Email :   
Nmohammadzadeh@ 
razi.tums.ac.ir 
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  همكاران  مرجان قاضي سعيدي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

مــستقيم آن در ابعــاد مختلــف توســعه جامعــه مقولــه 
فناوري اطلاعات را براي بسط و گـسترش اطلاعـات          
سلامت و ارتقاء پيامـدهاي نظـام بهداشـت و درمـان            

  .)1(مدنظر قرار دادند
دهـد كـه سـازمانهاي ارائـه كننـده           مطالعات نشان مـي   

ــارب   ــا ك ــلامت ب ــدمات س ــربخش  خ ــب و اث رد مناس
هاي اطلاعات مبتني بر فناوري به مزاياي قابـل          سيستم

، )2(توجهي در زمينه زمان انتظار كمتر بـراي بيمـاران           
، مـديريت عـوارض جـانبي       )3و4(كاهش مرگ و ميـر    

دسترسـي بموقـع و سـريع متخصـصان          ،)5و6(داروها
ارائه كننـده خـدمات سـلامت بـه اطلاعـات روزآمـد             

ــاران ــكي و   ،)2و7و8(بيمـ ــاي پزشـ ــاهش خطاهـ كـ
افزايش كارايي خـدمات، بهبـود       ،)2و9-11(تشخيصي

 ساير خـدمت    كيفيت مراقبتهاي ارائه شده به بيماران و      
 ).2و12-14(يابند گيرندگان دست مي

هاي اطلاعات   امروزه با توجه به مزاياي كاربرد سيستم      
سلامت همچون سيستم اطلاعات بيمارستاني، سـرمايه    

رائـه كننـده خـدمات سـلامت بـه          گذاري سازمانهاي ا  
منظور كاربرد ابزارهاي مبتني بر فنـاوري رو بـه رشـد            

ــاربرد   .)15(اســت ــازي و ك ــاده س ــه پي از آنجــايي ك
هاي اطلاعـاتي هزينـه بـالايي در پـي دارد لـذا             سيستم

اي   ويژه كاربرد و پياده سازي سيستم مناسب از اهميت       
هـاي   اگـر طراحـي سيـستم     "از طرفي . برخوردار است 

لاعاتي نامناسب باشـد اثـرات منفـي بـر كـارايي و             اط
بـه همـين     ).16("كيفيت مراقبت بيمار خواهد داشـت     

هاي اطلاعـاتي مـورد      دليل بسيار مهم است كه سيستم     
ارزيابي بايد بعنـوان جزئـي از       ). 2(ارزيابي قرار گيرند  

گيرد تا منجـر بـه       قرار فرايند بكارگيري سيستم مدنظر   
  .لاعاتي گرددبهبود مداوم سيستمهاي اط

هدف اصلي اين مطالعه نيز بررسي ديدگاه پزشـكان و          
پرســـتاران در زمينـــه ارزيـــابي سيـــستم اطلاعـــات 
بيمارستاني و شناسـايي معيارهـاي ارزيـابي مـوثر بـر            

ــستم     ــان از سي ــايت آن ــاربران و رض ــن ك ــتفاده اي اس
  .باشد اطلاعات بيمارستاني مي

  
  روش بررسي

و از نوع توصيفي    پژوهش حاضر يك مطالعه كاربردي      
 عمـومي  بيمارستانهاي در مقطعي باشد كه بصورت   مي

سـال   در تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه پوشش تحت
ــژوهش  .شــده اســت انجــام 1391 ــه را جامعــه پ كلي

ــتانها    ــن بيمارس ــتاران در اي ــكان و پرس ــشكيل پزش ت
 كمـك   بـه  .نـد بودكه بالغ بر سـه هـزار نفـر          دادند   مي

 گيــري نمونــه از ادهاســتف بــا و )17(مورگــان جــدول
 نفر 359 بررسي مورد نمونه شده بندي اي طبقه  خوشه

 در ) نفـر  254(پرسـتاري  و ) نفر 105(كانپزش تعداد از
 شـدند و بـصورت     مـشخص  تفكيك به بيمارستان هر

 پـژوهش  ايـن  اصـلي   ابـزار  .گرديـد  انتخـاب  تصادفي
الات ـررسي مقـــاز طريــق بــ كــه اســت اي پرســشنامه

 ،Iranmedex، Magiran داده ياه اهـگـايـپ تبط درـرم

SID، PubMed ،Science direct ،Google scholarو  
ــد    ــدوين گردي ــصان ت ــا متخص ــنجي ب ــراي. نظرس  ب

 5 ليكرت براساس گذاري ارزش پرسشنامه هاي محور
 روايـي  تعيـين  جهـت . اسـت  هـگرفت صورت اي گزينه

 حوزه در صاحب نظر  ميان پنج تن از اساتيد     پرسشنامه
 و مديريت اطلاعات سلامت توزيـع      عاتاطلا فناوري

استفاده از آلفاي    با آن پايايي نتايج، آناليز از و پس  شد
 سه پرسشنامه مزبور از  .  درصد بدست آمد   82كرونباخ  
ــشكيل بخــش ــد ت ــزان اول بخــش در. ش ــاربرد مي  ك

 كـاربران  توسـط  اطلاعت بيمارستاني  سيستم قابليتهاي
ــديريت بخــش در ــتورات در م ــاي دس  ودور محوره

 ورود دارويـي،  دسـتورات  ورود آزمايشات، دستورات
 پزشــك، دســتورات ورود راديولــوژي، دســتورات
 مـورد  بيمـار  يادداشـتهاي  كليـه  و مـشاوره  درخواست

 كـاربرد  سـهولت  محـور  دوم بخش. گرفت قرار سوال
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  .. … از ديدگاه پزشكان و پرستاران(HIS)ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 باركـاري  محورهـاي  در سيستم تاثير زمينه در سيستم
 زمـان  صـرف  و كـاربران  استرس پرستاران، و پزشكان
 بخـش . گرفت قرار پرسش مورد سيستم كاربرد جهت
 در را كـاربران  نظـرات  بـاز  سـوال  يك بصورت سوم
سيستم اطلاعات   محدوديتهاي و مشكلات مزايا، مورد

 پرســشنامه محورهــاي بــراي. شــد جويــا بيمارســتاني
 صورت اي هـگزين 5 كرتـلي اسـراسـب گذاري ارزش
 آنهـا  اطلاعات ها پرسشنامه تكميل از  پس .است گرفته

  . گرفت بررسي قرار مورد Spss 17 افزار نرم كمك به
  

  ها يافته
ــر روي   ــر ب ــژوهش حاض ــكان و  359پ ــر از پزش  نف

پرستاران بيمارستانهاي عمومي دانشگاه علوم پزشـكي       
 نفـر   105جامعـه پـژوهش شـامل        .تهران انجـام شـد    

) درصد 8/72( نفر پرستار  254و  )  درصد 2/29(پزشك
.  بـود  9/6 و   6/6 حراف معيار سابقه كار   با ميانگين و ان   

هــاي   قابليــت سيــستمنظــرات كــاربران در خــصوص
 موجود در بيمارستانهاي آموزشي     اطلاعات بيمارستاني 

ــران  ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل ــومي دان  در بخــش عم
ــاي ورود  ــديريت دســتورات در محوره  دســتورات م

ــش ــ ورود ات،ـآزماي ــ وراتـدست ــب (ي،ـداروي در قال
 دستورات ورود راديولوژي، ستوراتد ورود )1جدول  

ــك، ــت پزش ــشاوره درخواس ــه و م ــتهاي كلي  يادداش
بـا  . مورد سوال قرار گرفـت    ) 2در قالب جدول    (بيمار

هـاي بدسـت آمـده در بيمارسـتانهاي          بررسي ميانگين 
توان ابراز   مورد بررسي در زمينه مديريت دستورات مي      

هـاي   داشت كه از ديد كاربران جامعه پژوهش سيـستم        
هـا در زمينـه مـديريت        لاعات در نيمي از بيمارستان    اط

 درصد 60 تا  30دستورات بطور ميانگين داراي قابليت      
همچنين قابليت سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني       . هستند

ايـن    درصد بيمارستانها نيز از نظـر كـاربران در         25در  
 .باشند  درصد مي60محور داراي قابليت بيش از 

  
   پرستاران بيمارستانهاي عمومي نسبت به قابليت سيستم اطلاعات بيمارستاني ديدگاه پزشكان و: 1جدول

  )ورود دستورات آزمايشات، ورود دستورات دارويي(در محور مديريت دستورات
  

 ورود دستورات آزمايشات ورود دستورات دارويي

<60% 
   تا30

 %60> ندارد %صفر 30% <   60% 
  تا30
 ندارد %صفر 30% <  60%

 مديريت دستورات 
  

 بيمارستان

 )درصد(تعداد  %)2/5(6 %)7/15(18 %)6/9(11 %)5/9(11 %)0/60(69 %)8/7(9 %)9/20(24 %)3/4(5 %)2/12(14 %)8/54(63
بيمارستان 

 1شماره 

 )درصد(تعداد %)8/9(5 %)8/11(6 %)9/3(2 %)0/2(1 %)5/72(37 %)8/9(5 %)6/19(10 %)0/2(1 %)8/9(5 %)8/58(30
بيمارستان 

 2ه شمار

 )درصد(تعداد %)6/8(6 %)7/5(4 %)0/10(7  %)4/11(8 %)3/64(45 %)3/14(10 %)6/8(6 %)9/12(9 %)2/14(10 %)50(35
بيمارستان 

 3شماره 

 )درصد(تعداد %)4/9(3 %)1/3(1 %)0(0 %)3/6(2 %)3/81(26 %)5/12(4 %)4/9(3 )1/35(1 %)1/3(1 %)9/71(23
بيمارستان 

 4شماره 

 )درصد(تعداد %)8/11(2 %)5/23(4 %)9/11(2 %)9/5(1 %)1/47(8 %)8/11(2 %)3/35(6 %)9/11(2 %)0(0 %)2/41(7
بيمارستان 

 5شماره 

 )درصد(تعداد %)5/4(1 %)5/4(1 %)6/4(1 %)1/9(2 %)3/77(17 %)6/13(3 %)0(0 %)1/9(2 %)5/4(1 %)8/72(16
بيمارستان 

 6شماره 
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  همكاران  مرجان قاضي سعيدي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

 
 )درصد(تعداد %)7/7(2 %)8/3(1 %)0(0  %)9/3(1 %)6/84(22 %)5/11(3 %)8/3(1 %)0(0 %)9/3(1 %)8/80(21

بيمارستان 
 7شماره 

 )درصد(تعداد %)4/15(4 %)0(0 %)0(0  %)8/3(1 %)8/80(21 %)2/19(5 %)8/3(1 %)8/3(1 %)0(0 %)2/73(19
بيمارستان 

 8شماره 

 جمع )درصد(تعداد %)1/8(29 %)7/9(35 %)4/6(23 %)5/7(27 %)3/68(245 %)4/11(41 %)2/14(51 %)9/5(21 %)9/8(32 %)6/59(214

  
 در كـل بيمارسـتانهاي مـورد بررســي    1طبـق جـدول   

جامعــه پــژوهش اعــلام نمودنــد كــه سيــستم  % 3/68
ــتورات   ــت ورود دسـ ــتاني قابليـ ــات بيمارسـ اطلاعـ

نيز سيستم  % 1/8داراست و   % 60آزمايشات را بيش از     
 از افـراد    %6/59 .داننـد  اين زمينه فاقد قابليت مي     را در 

مورد بررسي قابليت سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني را         
اعــلام % 60 بــيش از در زمينــه ورود دســتور دارويــي

قابليت سيستم را در اين زمينه كمتر از   % 9/5كنند و    مي
  .اعلام نمودند% 30

  
عات ديدگاه پزشكان و پرستاران بيمارستانهاي عمومي آموزشي نسبت به قابليت سيستم اطلا: 2جدول 

  مديريت دستورات بيمارستاني در محور

  )ورود دستورات راديولوژي، ورود دستور پزشك، درخواست مشاوره و كليه يادداشتهاي درماني براي بيمار(
 ورود دستورات راديولوژي ورود دستورات پزشك، درخواست مشاوره و كليه يادداشتهاي بيمار

<60%  
  تا30
60%  > 30% %صفر  %60> ندارد   

 تا 30
60%  > 30% %صفر   ندارد 

 مديريت دستورات 
 
 

 بيمارستان

9)8/7(%  8)0/7(%  12)4/10(%  43)4/37(%  43)4/37(%  21)3/18(%  8)0/7(%  6)1/5(%  41)7/35(%  39)9/33(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 1شماره 

13)5/25(%  14)5/27(%  7)7/13(%  10)6/19(%  7)7/13(%  25)1/49(%  6)8/11(%  4)8/7(%  9)6/17(%  7)7/13(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 2شماره 

5)1/7(%  12)2/17(%  23)9/32(%  11)7/15(%  19)1/27(%  41)6/58(%  8)5/11(%  8)4/11(%  8)4/11(%  5)1/7(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 3شماره 

6)8/18(%  5)6/15(%  5)6/15(%  5)6/15(%  11)4/34(%  22)8/68(%  4)5/12(%  0)0(%  3)3/9(%  3)4/9(% )درصد(عدادت   
بيمارستان 

 4شماره 

3)6/17(%  1)9/5(%  2)8/11(%  5)4/29(%  6)3/35(%  6)3/35(%  3)6/17(%  2)8/11(%  4)5/23(%  2)8/11(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 5شماره 

9)9/40(%  4)2/18(%  3)6/13(%  0)0(%  6)3/27(%  14)6/63(%  4)2/18(%  1)6/4(%  1)5/4(%  2)1/9(% )درصد(تعداد   
 بيمارستان

 6شماره 

11)3/42(%  4 )4/15(%  5)3/19(%  1)8/3(%  5)2/19(%  20)9/76(%  2)7/7(%  1)9/3(%  1)8/3(%  2)7/7(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 7شماره 

4)4/15(%  9)6/34(%  5)2/19(%  2)7/7(%  6)1/23(%  17)4/65(%  1)9/3(%  0)0(%  1)8/3(%  7)9/26(% )درصد(تعداد   
بيمارستان 

 8شماره 

60)7/16(%  57)9/15(%  62)3/17(%  77)4/21(%  103)7/28(%  166)3/46(%  36)0/10(%  22)1/6(%  68)9/18(%  67)7/18(% )درصد(تعداد   جمع 

  
جامعــه پــژوهش قابليــت % 3/46، 2براســاس جــدول 

سيستم در زمينه ورود دستورات راديولـوژي بـيش از          
قابليت سيستم را در اين زمينه در       % 9/18 درصد و    60

جامعه پژوهش اعـلام    % 7/28 .دانند حد صفردرصد مي  
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  .. … از ديدگاه پزشكان و پرستاران(HIS)ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

نمودنـــد سيـــستم قابليـــت ورود دســـتور پزشـــك، 
كليه يادداشـتهاي درمـاني بـراي        درخواست مشاوره و  

تم در اين زمينه را     قابليت سيس % 9/15بيمار را ندارد و     
  .دانند مي% 60 تا 30بين 

ــاربران در خــصوص  ــارگيري  نظــرات ك ســهولت بك
ــتانهاي آموزشــي   ــستم در بيمارس ــومي تحــت سي عم
زمينـه تـاثير      در پوشش دانشگاه علوم پزشـكي تهـران      

پرسـتاران،  سيستم در محورهاي باركـاري پزشـكان و         
استرس كاربران و صرف زمان جهت كـاربرد سيـستم          

 نمـايش   3مورد پرسش قرار گرفت و نتايج در جدول         
 مــورد هــاي بيمارســتان تمــامي در كــاربران .داده شــد
 سـهولت  موافـق  صـد در 43 بـالاي  درصدي با بررسي
  .بودند بررسي مورد محورهاي در سيستم كاربري

  
   بيمارستاني اطلاعات سيستم قابليت به نسبت عمومي بيمارستانهاي پرستاران و پزشكان ديدگاه: 3جدول

  بيمارستان اطلاعات سيستم كاربرد سهولت محور در
  

 به نسبت بيشتري زمان سيستم بكارگيري براي
مكن مي صرف كاغذي روش  

دهد مي افزايش مرا استرس سيستم بكارگيري كند مي زياد مرا باركاري سيستم بكارگيري   

كاملاً 
بي  مخالف مخالف

كاملاً  موافق نظر
 موافق

كاملاً 
بي  مخالف مخالف

كاملاً  موافق نظر
 موافق

كاملاً 
بي  مخالف مخالف

كاملاً  موافق نظر
 موافق

 سهولت كاربرد
 
 
 

 بيمارستان
 تعداد 14 33 12 46 10 9 13 17 58 18 9 22 13 51 20
4/17  3/44  3/11  2/19  8/7  7/15  4/50  8/14  3/11  8/7  7/8  0/40  4/10  7/28  2/12  درصد 

بيمارستان 
 1شماره 

 تعداد 5 9 4 25 8 3 4 4 29 11 4 7 3 24 13
5/25  1/47  9/5  7/13  8/7  6/21  9/56  8/7  8/7  9/5  7/15  49 9/7  6/17  8/9  درصد 

بيمارستان 
 2شماره 

 تعداد 21 15 5 26 3 9 11 4 35 11 15 15 13 22 5
1/7  4/31  6/18  3/21  4/21  7/15  50 7/5  7/15  9/12  3/4  1/37  1/7  4/21  1/30  درصد 

بيمارستان 
 3شماره 

 تعداد 4 7 0 18 3 2 2 2 21 5 1 8 3 15 5
6/15  9/46  4/9  25 1/3  6/15  6/65  2/6  3/6  3/6  4/9  3/56  0 9/21  5/12  درصد 

بيمارستان 
 4شماره 

 تعداد 1 5 4 5 2 1 3 5 6 2 1 4 5 5 2
8/11  4/29  4/29  5/23  9/5  8/11  3/35  4/29  6/17  9/5  8/11  4/29  5/23  4/29  9/5  درصد 

بيمارستان 
 5شماره 

 تعداد 2 1 2 13 4 0 2 1 11 8 2 0 1 11 8
4/36  50 5/4  0 1/9  4/36  50 5/4  1/9  0 2/18  1/59  1/9  5/4  1/9  درصد 

بيمارستان 
 6شماره 

 تعداد 5 6 2 11 2 2 1 4 16 3 0 4 6 13 3
5/11  50 1/23  4/15  0 6/11  5/61  4/15  8/3  7/7  7/7  3/42  7/7  1/23  2/19  درصد 

بيمارستان 
 7شماره 

 تعداد 1 3 2 15 5 0 1 2 19 4 0 4 7 11 4
4/15  3/42  9/26  4/15  0 4/15  1/73  7/7  8/3  0 3/19  7/57  7/7  5/11  8/3  درصد 

بيمارستان 
 8شماره 

 تعداد 53 79 31 159 37 26 37 39 195 62 32 64 51 152 60
7/16  3/42  3/14  8/17  9/8  3/17  3/54  9/10  3/10  2/7  3/10  3/44  6/8  22 8/14  درصد 

 جمع

 
 

% 3/44، در بيمارستانهاي مورد بررسـي       3طبق جدول     
 يـستم س بكـارگيري  كـه  نمودنـد  جامعه پژوهش اعلام  

 و كنـد  نمـي  زياد را آنها باركاري بيمارستاني اطلاعات
 افـزايش  بـه  منجـر  سيـستم  نمودنـد  اعـلام  درصد 22

. بودنـد  نظـر  بـي  درصـد  6/8 و شـود  مي آنها باركاري
 سيـستم  بكـارگيري  داشتند بيان درصد 3/54 همچنين
 نيـز  درصـد  3/10 و دهـد  نمي افزايش  را آنها استرس
 افـزايش  را آنهـا  اسـترس  مسيست كاربرد نمودند اعلام
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  همكاران  مرجان قاضي سعيدي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

 در درصـد  3/42. بودند نظر بي درصد 9/10 و دهد مي
 روش بــه نــسبت بيــشتري زمــان سيــستم بكــارگيري

 زمان داشتند بيان درصد 8/17 كنند، نمي صرف كاغذي
 كاغـذي  روش بـه  نسبت سيستم كاربرد براي بيشتري
  . بودند نظر بي درصد 3/14 و نمايند مي صرف

 زير موارد از مه كاربران،در بخش سوم پرسشنا
 اشكالات اين رفع خواهان و داشته نارضايتي احساس

  :بودند اطلاعاتي سيستم گسترده كاربرد منظور به
 هنگ و بيمارستاني اطلاعات هاي سيستم پايين سرعت
 عـدم  بـه  منجـر  كـه  سيـستم  هاي قطعي سيستم، كردن

 مـورد  اقـدامات  انجام يا و بيمار اطلاعات به دسترسي
 آزمايـشگاه،  بـراي  بيمـار  پذيرش مانند بيمار براي نياز

 توسـط  اغلب سيستم. گردد مي غيره و اكو راديولوژي،
 بـه  موظـف  پرستاران تنها و شود نمي استفاده پزشكان

 فيزيكـي  مكـان  بودن نامناسب. باشند مي سيستم با كار
ــستم ــا و سي ــزات و كابله ــه، تجهي ــداد مربوط ــم تع  ك

 و دســتي بــصورت هــاكار همزمــان انجــام كــامپيوتر،
 و هزينـه  صـرف  كاري، دوباره به منجر كه كامپيوتري

 و راديولـوژي  سيستم نبودن يا و  خرابي .شود مي وقت
 طريـق  از راديولـوژي  هـاي  كليشه مشاهده امكان عدم

 با كار نحوه و سيستم از كاربران كم اطلاعات سيستم،
  .آن
  

  بحث 
ليـت  در اكثر بيمارستانهاي عمـومي مـورد مطالعـه قاب         

سيستم در محور مديريت دسـتورات از نظـر كـاربران           
نتـايج بدسـت آمـده تـا      .باشد  درصد مي 60 تا   30بين  

 1389 در سـال     حبيبيحدي مشابه پژوهش احمدي و      
 در اين پژوهش بـا عنـوان بررسـي وضـعيت            .باشد مي

مـشخص  هـاي اطلاعـات پرسـتاري در ايـران           سيستم
اري مورد  هاي اطلاعات پرست   سيستم% 5/55 گرديد كه 

مطالعه امكان ثبت علائم حياتي وجود دارد و در تمام           

آزمايـشات   ها امكان ثبت درخواستهاي دارويي،    سيستم
موارد پرسـتار   % 5/55در   .و تصويربرداري فراهم است   

تواند دستورات تلفنـي و شـفاهي پزشـك را ثبـت             مي
   .)18(كند

بيشتر افـراد جامعـه پـژوهش در بيمارسـتانهاي مـورد            
معتقدنـــد بكـــارگيري سيـــستم اطلاعـــات بررســـي 

. شـود  آنهـا مـي    بيمارستاني منجر به سهولت انجام كار     
و همكاران   Likourezosنتايج بدست آمده با پژوهش      

، كه در آن اكثر پرستاران كاربرد سيستم        2004در سال   
ــوثر    ــود م ــاي خ ــريعتر كاره ــام س ــيني را در اتم ماش

ي در  احمـدي و حبيب ـ    .مـشابهت دارد  ) 19(دانستند مي
كـاربران معتقدنـد    % 2/22 نيز اعلام داشتند     1389سال  

سيستم اطلاعـات پرسـتاري منجـر بـه كـاهش زمـان             
ــستندسازي  و ــتاران   م ــت پرس ــويي در وق ــرفه ج ص

  .)18(شود مي
 درصـد افـراد     22در كل بيمارستانهاي مـورد بررسـي        

اعلام نمودند كه كاربرد سيستم بار كاري آنهـا را زيـاد    
 در  1385سال   رد آذر و همكاران در    عبادي ف . نمايد مي

هاي اطلاعـات    بررسي نظرات كاربران در مورد سيستم     
 43بيمارستاني در بيمارستانهاي تهـران اعـلام كردنـد          

درصــد كــاربران معتقــد بــه افــزايش حجــم و تعــداد  
هـاي   هاي روزانه خود پـس از كـاربرد سيـستم          فعاليت

 در مطالعــه انجمــن پزشــكي .)20(اطلاعــاتي هــستند
 درصـد پزشـكان اعـلام       31 تنها   2001ريكا در سال    آم

داشتند بكارگيري سيستم منجر به سهولت مـديريت و         
 و  Pizziferri .)21(گـردد  انجام اقدامات پزشـكي مـي     

اي نشان دادند اكثـر       در مطالعه  2005همكاران در سال    
پزشــكان معتقدنــد بــراي كــاربرد سيــستم الكترونيــك 

تي زمـان   جهت ثبـت اطلاعـات نـسبت بـه ثبـت دس ـ           
 در مطالعه كاهويي و     .)22(نمايند بيشتري را صرف مي   
اعــلام كردنــد  % 2/34 نيــز 1386همكــاران در ســال 

كاربرد سيستم ماشيني مصرف كاغذ را كاهش نـداده و      
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  .. … از ديدگاه پزشكان و پرستاران(HIS)ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ثبت همزمان اطلاعات بـصورت دسـتي و الكترونيـك          
در ). 23(باشـد  امري وقـت گيـر و دوبـاره كـاري مـي           

ت ذكـر شـده تعـداد    مطالعه حاضر نـسبت بـه مطالعـا     
 لاعاتي منجـر  كمتري معتقد بودند كه كاربرد سيستم اط      

  .گردد به افزايش بار كاري آنان مي
 

  نتيجه گيري
باشـند كـه در     هـر سـازمان مـي   ءكاربران مهمترين جز  

 .نماينـد  موفقيت هـر سيـستم نقـش بـسزايي ايفـا مـي            
رضايت كاربران ضمانت اجراي يك سيستم اطلاعاتي       

اگر كاركنان سازمانهاي ارائه كننـده       .گردد محسوب مي 
 و  هـاي اطلاعـات    يـت سيـستم   خدمات سلامت از كيف   

خدمات ارائه شـده بوسـيله سيـستم رضـايت نداشـته            
اين  در . بدرستي از سيستم استفاده نخواهند كرد      ندباش

تلاش نمودند تا ميزان قابليت     پژوهش نيز پژوهشگران    
. ماينـد سيستم را از ديد پزشكان و پرستاران بررسـي ن         

برخي از كاربران عـلاوه بـر مـوارد مـشترك در اكثـر              
هـا   بيمارستانهاي مورد بررسي كه در بخش آخر يافتـه        

 اطلاعـات  هـاي  سيستم پايين ذكر شد همچون سرعت   
 بـه مـوارد ديگـري       سيـستم،  كردن هنگ و بيمارستاني

مربوط به سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني خـود اشـاره           
كـاربرد   لات به منظـور   كردند و خواهان رفع اين اشكا     

ايـن مـوارد سيـستم       .گسترده سيستم اطلاعاتي بودنـد    
ثبت اطلاعات و    آزمايشات مراحل زياد و سختي دارد،     
ويزيـت سـرپايي     مشخصات بيمار در واحـد تريـاژ و       

باشد و بيماران و كاركنان تمايلي بـه         دست و پاگير مي   
 اسم پرسـتاران گاهـاً     .سيستم ندارند  همكاري و كار با   

 در كارانه پرستاران    شود و اين امر    سيستم ثبت نمي  در  
يكپارچـه نبـودن سيـستم اطلاعـات         تاثيرگذار اسـت،  

 اشتباه بودن اطلاعات و خروجي سيـستم،       بيمارستاني،
عدم ثبت اطلاعات در داروخانه و تجهيزات پزشـكي،         
بستري شدن همزمان چند بيمار بر روي يـك تخـت،           

 بـه مقـدار     تعريف نشدن بعـضي تجهيـزات و داروهـا        
عدم امكان مشاهده تمامي موارد مـورد نيـاز          مشخص،

  .كاربران مجاز
هــاي پــژوهش حاضــر بــراي بهبــود  اســاس يافتــه بــر

ت وضعيت مطلـوب    وضعيت موجود و حركت به سم     
  :شود ه ميپيشنهادات ذيل ارائ

ــستم در - هــاي اطلاعــات بيمارســتاني  طراحــي سي
نيازهاي همه كاربران مـدنظر قرارگيـرد و سيـستم          
تاحــد امكــان بــا ســطح مهــارت و دانــش كــاربر 

 .سازگاري داشته باشد

ــوزش دوره - ــك     آم ــه كم ــاربران ب ــنظم ك اي و م
بـا   مرتبط با نيازهاي كاركنـان،     تكنيكهاي مناسب، 
كاربرد مواد آموزشي با كيفيـت       زمان بندي دقيق و   

هـاي اطلاعـات     لازمه پياده سـازي موفـق سيـستم       
هـاي   د برنامـه  گرد لذا پيشنهاد مي   .باشد سلامت مي 

چالشها و نحوه كاربرد  آموزشي جامع درباره مزايا،   
هـاي اطلاعـات بيمارسـتاني بـراي تمـامي           سيستم

كــاربران بــويژه پزشــكان بــه منظــور ارتقــا ســطح 
نگــرش، دانــش و توانمنــدي آنهــا در اســتفاده از  

 .ابزارهاي فناوري تهيه، تدوين و اجرا گردد

اري تــامين تجهيــزات ســخت افــزاري و نــرم افــز -
ــاطي مناســب   مناســب و پيــشرفته و خطــوط ارتب
جهت افزايش سرعت پاسخ دهي، سـرعت انتقـال         

 .هاي مكرر سيستم اطلاعات و پيشگيري از قطعي
 

  تشكر و قدرداني
اين مقاله طرح تحقيقاتي مـصوب معاونـت پژوهـشي          

باشـد    مـي 1391سال  در دانشگاه علوم پزشكي تهران
هران انجـام شـده     كه با حمايت دانشكده پيراپزشكي ت     

بدين وسـيله از حمايتهـاي بـي دريـغ رياسـت             .است
آقاي احمد   ،ده جناب آقاي دكتر درگاهي    محترم دانشك 

ت سـلامت   سلطاني كارشناس گروه مـديريت اطلاعـا      
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ــران  ــكي تهـ ــشكده پيراپزشـ ــرم  ،دانـ ــديران محتـ مـ
بيمارستانهاي عمومي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و         

در اين پژوهش همكاري    كليه پزشكان و پرستاراني كه      
  .گردد نمودند سپاسگذاري مي
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Abstract 
 
Background and Aim: If the evaluation is done from the perspective of users, 
Successful development of measures and features related to use and implementation 
of hospital information system and identify areas that need further consideration is 
to be provided. The main purpose of this study was assessment the views of 
physicians and nurses of hospital information system; identify the effective criteria 
for the use of it and their satisfaction. 
Materials and Methods: Present research is a descriptive cross-sectional study 
and was applied in public- education hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences in 2012- 2013. The main tool was a questionnaire prepared by reviewing 
relevant literature in databases Iranmedex, Magiran, SID, PubMed, Science direct, 
Google scholar, and surveys by experts. In order to determine the validity, a 
questionnaire was distributed among 5 experts in the area of information 
technology. After completion of the questionnaires, results were analyzed using 
software SPSS17.  
Results: Information systems in half of the hospitals surveyed from the 
perspective of research community have an average of 30 - 60 percent capabilities 
in order management. Also users in all surveyed hospitals with more than 43 % 
agree the ease of using hospital systems. 
Conclusion: User satisfaction is a guarantee for the implementation of 
information system. To improve the situation and move towards the ideal condition 
we suggest users needs in hospital information systems should be considered. Also 
design and system should be Compatible with the skills and knowledge of users as 
possible. 
Key words: Evaluation, Hospital Information Systems, The User, Physician, 
Nurse 
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