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 نظام اطلاعات بيمارستان بررسي ديدگاه پرستاران در مورد تاثير 

  بر روي فرآيندهاي پرستاري در بيمارستان فارابي 
 

 مينا عزيززاده1، دكتر شهرام توفيقي2، دكتر احمد فياض بخش3

  
  

  چكيده
با توجه به اين كه پرستاران، كاربران نهايي نظام اطلاعات بيمارستان هستند، بنابراين بررسي ديدگاه آنها در  :زمينه و هدف

اين مطالعه با . تواند در شناسايي نقاط قوت و ضعف، و در ارتقا و بهبود عملكرد بيمارستان مفيد باشد صوص مياين خ
هدف تعيين ديدگاه پرستاران در خصوص تاثير نظام اطلاعات بيمارستان بر روي فرآيندهاي پرستاري در بيمارستان فارابي 

  .انجام شد
تغيير دقت،  بر بيمارستان اطلاعات اي رايانه نظام در آن تاثير بود كه ليليتح-توصيفي نوع از پژوهش اين :روش بررسي

 اطلاعات آوري جمع ابزار. پرستاران مطالعه شد نگرش و همچنين بر رضايت صحت و سرعت فرآيندهاي پرستاري، و
 ي محاسبه راه از آن پايايي و افراد متخصص با مشورت و علمي متون بررسي طريق از آن كه روايي بود اي پرسش نامه

  .شد تاييد آلفاي كرونباخ ضريب
درصد كاملاً راضي  5/30درصد پرستاران از عملكرد سيستم اطلاعات بيمارستان تاحدي راضي و  61در مجموع، : ها يافته
همچنين از نظر اكثريت پاسخ دهندگان، سيستم اطلاعات بيمارستان بر فرآيندهاي پرستاري مورد استفاده در . بودند

  . يمارستان فارابي تاثير مثبت داشتب
ي پرستاران، نظام اطلاعات بيمارستان در بيمارستان فارابي باعث بهبود سرعت، دقت و صحت به عقيده :گيري تيجهن

افزار و نقص آن در بعضي فرآيندهاي پرستاري از با وجود اين، به مشكلاتي از جمله كم بودن سرعت نرم. شود فرآيندها مي
بنابراين، لازم است در جهت تكميل و پيشرفت هر چه . تمهيدات لازم براي گزارش نويسي نيز اشاره گرديد جمله عدم

  .بيشتر اين نظام و رفع نواقص موجود تلاش نمود
  نظام اطلاعات بيمارستان، فرآيندهاي پرستاري، بيمارستان فارابي :هاي كليدي واژه
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   مقدمه
امروزه اطلاعات موجود در هر كشوري جزء       

گردد و دستيابي به  محسوب مي ذخاير ملي آن كشور
  ن ـوع رقابت بيـه موضـز بـاني نيـي جه آن در صحنه

  
مديريت خدمات دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه  1

بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، 
 ايران

دانشگاه علوم پزشكي  ، دانشكده بهداشت،استاديار گروه مديريت خدمات بهداشت ودرمان 2
 الله، تهران، ايرانبقيه ا

ه پيراپزشكي، دانشگاه علوم استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكد 3
  پزشكي تهران، تهران، ايران

  
  

  .)1(المللي تبديل شده است
يكي از مباحثي كه حجم زيادي از اطلاعات را       

ها از اهميت بالايي  گيرد و براي دولت در برمي
در . باشد، مقوله بهداشت و درمان است برخوردار مي

ميزان پيشرفت يك كشور را  بسياري از موارد،
بهداشتي و درماني آن كشور بيان  متغيرهايبراساس 

   .)2(كنند مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر احمد فياض بخش 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه 

  تهران  علوم پزشكي
Email: Fayaz@tums. 
ac.ir 
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اطلاعات و اطلاع رساني،  فناوريدر عصر       
مراقبت بهداشتي و ي  نيروي حياتي ارائه ،اطلاعات

در بخش بهداشت و درمان استفاده از . درماني است
هاي اطلاعات كارآمد براي تحقق اهداف كارآيي،  نظام

ن امراجع ثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمنديا
  .)3(ضرورتي انكار ناپذير است

ها درآغاز محدود به  كاربري رايانه در بيمارستان      
پس از گذشت ، اما هاي پذيرش و ترخيص بود بخش

در  رايانهغييرات بسياري در كاربري حدوداً يك دهه ت
مراكز درماني رخ داده و استفاده از رايانه در 

  .)4(گرديده است رايجهاي مختلف باليني  قسمت
 بيمارستان هاي اطلاعات سيستم از تفادهاس      

)Hospital Information System  =HIS( علت به هم 

 افزون روز هاي پيچيدگي اثر آنها در به نياز افزايش

 و تنوع علت به هم و مديريت سلامت فرايندهاي
 از يكي ها، سيستم اين عرضه چشمگير در هاي نوآوري

      .)5(گردد مي محسوب بخش سلامت هاي دغدغه
     HIS  در بهبود عملكرد مديريت بيمارستان و كادر

درماني آن، نقشي مسجل و انكار ناپذير دارد و اكثر 
دانشمندان مديريت بدون ترديد استفاده از آن را 

مديران نيز اعتقاد دارند كه براي  و اند توصيه نموده
ايجاد تحول در بيمارستان ناگزير به استفاده از آن 

  .)6(هستند
پذيرش، زمان ترخيص، زمان  ين آوردن زمانيپا      

و  ور پزشكينوشتن دستانتقال بيمار، زمان 
ها،  هاي پارا كلينيكي، زمان اخذ جواب درخواست

زمان مراجعه به اطلاعات قبلي پرونده، بالا بردن ميزان 
ها كه در حالت  دقت در درج اطلاعات و درخواست

تسريع ارتباطات بين بخشي و در  دستي ناخوانا،
خدمات ي  نهايت بالابردن ميزان رضايت بيمار، ارائه

روزانه و زماني،  هاي ار و گزارشت آمبهتر، درياف
اطلاع از وضعيت درآمد و هزينه بيمارستان، تعديل 

نيروها و غيره مسائلي هستند كه نياز بيمارستان به 
HIS براي افزايش دقت و . كنند را دو چندان مي

تسريع در ارائه خدمات به بيمار، تسريع در تشكيل و 
رونده بيمارستان، بازيابي سريع پ گردش پرونده در

براي اهداف گوناگون همچون تحقيقات و مطالعه 
دانشجويان ذيربط و امكان استفاده آسان از مدارك 

ضروري  هر بيمارستان در HISوجود ... پزشكي و 
  .)7(است
ورها قصد دارند با مشكل سازماندهي و بيشتر كش      

 .)8(اي برخورد كنند مديريت اطلاعات به طور ريشه
 اطلاعاتي سيستم يك افزارهاي نرم در و تبديل تغيير

 به وجهت با است ممكن كه چرا است اجتناب ناپذير

 يا بهبود اصلاحات، قبيل از تغييراتي نياز كاربران،

 اضافه نيز و سازمان، محيط در با تغييرات انطباق

 نـاي در عملكردي هاي ويژگي الزامات و نمودن

 ارزيابي با موارد اين تمام كه نياز باشد مورد ها، سيستم

  .)9(گردد مي مشخص هاي اطلاعاتي سيستم

ي آن  باليني و از جملههاي اطلاعات  نظام     
هايي را براي  هاي اطلاعات پرستاري نيز پيشرفت نظام

قبتي به همراه هاي مرا هاي متعدد سازمان رفع چالش
در نظر گرفتن فشار و حجم كار،  :داشته است از قبيل

برنامه ريزي مراقبتي، تجويز ايمن دارو و اندازه گيري 
  .)10(پيامدهاي باليني

هاي اطلاعات  دين سال است كه نظامچن      
در جهت  اطلاعات پرستاري از جمله نظام بيمارستان

كاهش ميزان اشتباهات پزشكي، حمايت از افراد و 
فراهم آوردن امكان دستيابي به موقع به  ها، سازمان

هاي پزشكي،  ضروري موجود در پروندهاطلاعات 
يكپارچه سازي فرآيندهاي كاري و در نهايت افزايش 

. شوند كيفيت خدمات و ايمني بيمار به كار گرفته مي
هاي  پياده سازيبا اين حال، پي آمد بسياري از 

هاي  بتهم در مراكز مراق سلامت هاي اطلاعات نظام
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ها يا همه انتظارات پيش بيني  اوليه و هم در بيمارستان
ده و يا در عمل كرتصميم گيرندگان را بر آورده ن شده

به منظور افزايش بنابراين . به شكست انجاميده است
ي بر آورده كردن پيش  آگاهي و دانش در زمينه

نيازهاي اثربخشي هر چه بيشتر پياده سازي، قبول و به 
اين نظام و هم چنين  يارتقا و بهبود و HISكار گيري 

بهبود همكاري گروهي و مشترك ميان فراهم كنندگان 
  .)4(خدمات درماني اشتياق فراواني وجود دارد

با  ين وكه نيروي انساني به عنوان مهمتراز آنجا       
ي  تواند با استفاده ، ميي سازمان ارزشترين سرمايه

، سازماني قدرتمند و پويا ايجاد ساير منابع از مطلوب
ي نرم افزارها و سخت  بديهي است كليه د، لذانماي

، ابزاري هستند كه شرط پيشرفته فناوريافزارها و 
كارآمد از آنها، داشتن نيروي انساني  ي اصلي استفاده

  .)11(آموزش ديده، علاقمند و متعهد است
نياز به افرادي دارد كه از آنها  ،HISكار كردن با       

كساني ، HIS كاربران .شود به عنوان كاربر ياد مي
 آنهستند كه در تمام ساعات كار روزانه خود از 

را به  اين نظام كنند و نقاط ضعف و قوت استفاده مي
شناخت ديدگاه كاربران نسبت . نمايند خوبي حس مي

و در  با اهميت استنظام  اين به كيفيت اطلاعات
  .)12(باشد توسعه و تكامل آن بسيار موثر مي

مشتريان يا  راننتواند انتظارات كارب HIS اگر      
حتي به چشم يك مزاحم ها  آنرا فراهم كند،  داخلي

همچنين اگر با وظايف . )13(به نظام خواهند نگريست
عمومي آنها سازگار نباشد، استفاده از آن پيچيده بوده 

ود و اگر و قابل درك نباشد، كاربر پسند نخواهد ب
انتظارات آنها را فراهم نكند، مورد بي اعتنايي كاربران 

  .)14(قرار خواهد گرفت
اطلاعات  پرستاران به عنوان كاربران نهايي نظام      

هاي  ديدگاه ي مطالعه درباره ند و انجامهست بيمارستان
اطلاع از موانع و  آنها در مورد اين نظام، براي

 اين زمينه هاي موجود در مشكلات، نيازها و اولويت
اطلاعات نظام  بنابراين اجراي موفق. است ضروري

بستگي به اين مسئله دارد كه آيا كاربران پرستاري 
  .)4(اند يا نه رستاران آن را پذيرفتهنهايي يعني پ

پرستاران به عنوان با شناخت عوامل نارضايتي       
نسبت به كيفيت اطلاعات  بخش بزرگي از كاربران،

HIS توان كيفيت آن را بهبود بخشيد و تحليل آنها مي 
هاي درماني  تا منجر به افزايش كيفيت مراقبت

  .)15(گردد
ي تاثير  هاي انجام شده در زمينه در پژوهش      
هاي پرستاري، نتايج  بر فعاليت هاي اطلاعات نظام

متنوعي وجود دارد كه برخي از آنها ايجاد تغييرات در 
 اطلاعات الگوي كار پرستاران را بعد از اجراي نظام

ي  و همكاران در نتيجه Ammenwerth . اند نشان داده
ي بررسي تاثير نظام اطلاعات  پژوهش خود در زمينه

پرستاري بر روي پردازش اطلاعات در پرستاري بيان 
پس از ، فني برخي از مشكلات با وجودداشتند كه 

ر مبتني ب پرستاري نظام اطلاعات و بكارگيري معرفي
به طور  در پرستاري پردازش اطلاعاتكيفيت رايانه 

 سوي ديگر،از  .)16(بهبود يافته است قابل توجهي
Esther ي تاثير  ي خود در زمينه و همكاران در مطالعه

نظام اطلاعات پرستاري در كاهش زمان مستندسازي، 
رعت و زمان انجام فرايند نسبت به بيان كردند كه س
  .)17(يابد قبل افزايش نمي

ي تاثير  مطالعات معدودي در زمينه ايراندر       
به  وهاي اطلاعات پرستاري انجام شده است  نظام

فرايندهاي  بر خدمات و ندرت تاثير اين نظام
اين از اين جهت، . )10(پرستاري بررسي شده است

در مورد هاي پرستاران  ديدگاه تعيينهدف  پژوهش با
بر روي فرآيندهاي  نظام اطلاعات بيمارستانتاثير 

دانشگاه علوم پزشكي پرستاري در بيمارستان فارابي 
قطب و  شورهاي ك ترين بيمارستان از پيشرفتهتهران كه 
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در نهايت  وآيد  در منطقه به شمار ميچشم پزشكي 
اطلاعات  نظام ي توسعه براي حل مشكلات و

  .در اين بيمارستان انجام گرفت بيمارستان
  

  روش بررسي
كه به  بود تحليلي - اين مطالعه از نوع توصيفي      
رد تاثير نظام اطلاعات ديدگاه پرستاران درموي  ارائه

رآيندهاي پرستاري بيمارستان فارابي بر ف بيمارستان
نفر از  120جامعه آماري اين پژوهش، . انجام شد

بخش بيمارستان بود كه با استفاده از  7پرستاران تعداد 
فرمول نمونه گيري به روش تصادفي ساده به تعداد 

نفر تعيين شدند و براي افزايش دقت كار، حجم  54
با  ين ترتيب،به ا. نفر افزايش داده شد 60نمونه به 

هاي مختلف كاري و  مراجعه به بيمارستان در شيفت
نامه به  پرسش مورد پژوهش و اجزايتوضيح كلي در 

پرستاران نهايت تلاش براي جمع آوري اطلاعات 
همچنين در مورد . دقيق و صحيح به عمل آورده شد

ه محرمانه ماندن روند كار و ساير ملاحظات اخلاقي ب
و در موارد لزوم  زم داده شدپرستاران اطمينان لا

  .نامه تكرار گرديد مراجعه براي پيگيري تكميل پرسش
عمومي هاي  نفر از پرستاران بخش 60بنابراين تعداد 

هاي  ، مراقبتICU، 2، مردان 1، مردان 2، زنان 1زنان 
بخش سرپايي به طور تصادفي ساده  اورژانس و

 نمونه در اين آوري جمع ابزار. انتخاب گرديدند
 بود كه در هفتاي  محقق ساخته نامه تحقيق پرسش

سوالات با مطالعه تحقيقات . بخش طراحي گرديد
و  HISمجرب در زمينه  ستادانگذشته، راهنمايي ا

همچنين جمع آوري اطلاعات در زمينه فرآيندهاي 
 بيمارستان فارابيوجود در سيستم اطلاعات پرستاري م

   :به صورت جدول زير طراحي شد
  

  ساختار پرسشنامه: 1 جدول
  

  بخش هفتم  بخش ششم  بخش پنجم  بخش چهارم  بخش سوم  بخش دوم  بخش اول

سوال در مورد 3
هاي  ويژگي

  دموگرافيكي

سوال در مورد 1
ساعات استفاده از 

HIS  

سوال در مورد وضعيت7
استفاده از فرايندهاي 

  HISپرستاري موجود در 

سوال در مورد7
سرعت فرآيندهاي 

  پرستاري

سوال در مورد 7
دقت فرآيندهاي 

  پرستاري

سوال در مورد 7
صحت فرآيندهاي 

  پرستاري

سوال در مورد  1
ميزان رضايت كلي 

  HISاز 
  
 شش نفر از بهترين استادان نامه توسط پرسش      

 نظامسلامت و مديران  نظام متخصص و مديران
و پس از اصلاح و  ارزيابي قرار گرفت مورد سلامت

در اين  .قرار گرفت استادان يي مورد تاييدتصحيح، روا
آلفاي نامه از روش  براي تعيين پايايي پرسش ،تحقيق

 پايايي كل پرسش بدين ترتيب،. شدكرونباخ استفاده 
پايايي كل . نامه و تك تك سوالات محاسبه شد

كه حاكي از اعتبار  برآورد گرديد 891/0نامه  پرسش
   .باشد بالاي ابزار اندازه گيري مي

نتايج حاصل از اين پژوهش با استفاده از آمار       
، تحليل و spss 20استنباطي و توصيفي و نرم افزار 

در . در قالب جداول و نمودارهاي آماري ارائه گرديد
آمار توصيفي از فراواني، درصد، ميانگين و در آمار 

ريانس استيودنت و آناليز وا Tاستنباطي از آزمونهاي 
ون ـيل از آزمـلـحـور تـظـه منـب .دـيردـاده گـفـاست

t-value test آناليز واريانس و آزمون نرمال ،
   .استفاده شد )اسميرنوف –آزمون كولموگروف (بودن
  رـه بررسي تأثيـنامه ب با توجه به اينكه كل پرسش     
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اي بر روي فرآيندهاي پرستاري  اطلاعات رايانه
 :بخش اول در با تركيب كليه سوالات پردازد، مي

سرعت  :بخش دوم وضعيت فرآيندهاي پرستاري،
 :دقت فرآيندها و بخش چهارم :فرآيندها، بخش سوم

، اما با توجه به اينكه بدست آمدصحت فرآيند 
 بر، همه متغيرها بودندهاي متفاوت  سوالات در طيف

سپس متغير كلي  شد و اندازه گيري 100تا  0مقياس 
استفاده  3مقدار آزمون و از  5تا  1دوباره در فاصله 

بر  HISتاثير به عبارت ديگر جهت تعيين ميزان  .شد
اين صورت عمل گرديد  به فرآيندهاي پرستاريروي 

كه ميانگين كلي پاسخ به سوالات براي هر يك از 
بر  HISتاثير افراد محاسبه گرديد و به عنوان شاخص 

سپس با . فرآيندهاي پرستاري در نظر گرفته شدروي 
به اثرگذاري اين عامل با  T-testده از آزمون استفا

اگر فرض برابري . پرداخته شد 3مقايسه با عدد 
رد شود، در صورتي كه مقدار  3عدد  ميانگين با

ل مذكور يك فاكتور عام ،باشد 3ميانگين بيشتر از 
در صورتي كه فرض صفر رد نشود  ، اماباشد موثر مي

باشد،  3تر از و يا در صورت مقدار ميانگين نمونه كم
  .يستكتور مذكور يك عامل موثر نفا
  

  ها يافته
  57برابر با  ، بيشتر پاسخ دهندگانشهدر اين پژو      

 49 دهند و ها تشكيل مي را خانم) درصد 95(نفر
. ندبودآنان داراي مدرك كارشناسي  )درصد 7/81(نفر

در ) درصد 7/64(نفر 33برابر با  بيشتر آنان ،همچنين
، كه نشان ندقرار داشتسال  30تا  20ي سني  رده

ت پرستاران اين بيمارستان ي جوان بودن جمعي دهنده
  .است
) درصد 3/48(، نتايج نشان داد كه بيشترهمچنين      

 نظامساعت با  1در روز به مدت كمتر از  پرستاران
تواند به  سر و كار  دارند، كه مي اطلاعات بيمارستان

د فرآيندهاي پرستاري تعداد محدوقرار گرفتن علت 
و انجام بيشتر فرآيندها به وسيله روش دستي  HIS در

  .باشد
در مورد سوالات مربوط به وضعيت، سرعت،       

دقت و صحت فرآيندهاي پرستاري، با توجه به نتايج 
دار ـاسميرنوف و با توجه به مق –آزمون كولموگروف 

 05/0p>متغيرهاي  ،مشخص شده عناوين راي، ب
، سرعت فرآيندهاي فرآيندهاي پرستاريوضعيت 

پرستاري، دقت فرآيندهاي پرستاري و صحت 
فرآيندهاي پرستاري از توزيع نرمال پيروي كردند، و 

ري ـون پارامتـام آزمـان انجـير امكـمتغ 4براي اين 
)t– فراهم شد) استيودنت.  

  

  اي انهوضعيت فرآيندهاي پرستاري موجود در نظام اطلاعات راي درصد: 2جدول 
  
  

 فرآيندهاي پرستاري
  وضعيت استفاده       

انتقال بيمار 
  به اتاق عمل

درخواست 
  آزمايش خون

  درخواست راديولوژي 
  براي بيمار

انتقال از بخشي به 
  بخش ديگر

پذيرش از 
  بخش ديگر

آموزش پرستار 
  به بيمار

ثبت همراه بيمار 
  در بخش

 5/69     30 3/98 7/96 2/70 3/93 1/88  شوداستفاده مي

 8/6 3/3 7/1 7/1 7 3/3 5/8  شود ناقص استفاده مي

 7/23  7/66 0 6/1 8/22 3/3 4/3  شوداستفاده نمي

 0 0 0 0 0 1/0 0  پاسخ نداده

 100 100  100 100 100 100 100 جمع
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دهد، بيشترين  نشان مي 2همانطور كه جدول       
 و پذيرش" هايفرآيند بر استفاده از تعداد پرستاران

درخواست آزمايش "و  "از بخش ديگر انتقال بيمار

در مورد فرآيند همچنين  .در نظام تاكيد نمودند "خون
پرستاران بيان كردند  بيشتر، "آموزش پرستار به بيمار"

  . شود استفاده نمي HISكه اين فرآيند در 
  

  ديدگاه پرستاراناز  بر سرعت فرآيندهاي پرستاري نسبت به حالت دستي HISتاثير  درصد: 3جدول 
  

  فرآيندهاي پرستاري      
  

  سرعت 

انتقال بيمار 
  به اتاق عمل

درخواست 
آزمايش 
  خون

درخواست 
راديولوژي براي 

  بيمار

انتقال از 
بخشي به 
  بخش ديگر

پذيرش از 
  بخش ديگر

آموزش 
پرستار به 
  بيمار

ثبت همراه 
بيمار در 
  بخش

 1/43 7/23 3/60 61 8/41 9/72 2/54  خيلي بهتر شده

 7/20 8/6 2/17 9/16 8/21 1/10 3/20  كمي بهتر شده

 5/34 1/66 7/20 22 9/30 6/13 4/25  فرقي نكرده

 7/1 4/3 7/1 0 5/5 4/3 0  كمي بدتر شده

 0  0 0 0 0 0 0  خيلي بدتر شده

  0  0  1/0 1/0 0 0 1/0  پاسخ داده نشده
  100  100  100 100 100 100 100  جمع

      
 ،رعت فرآيندهاي موجود در نظامدر مورد تغيير س  

، 3نسبت به حال قبل از راه اندازي نظام، نتايج جدول 
درخواست "فرآيند انجام سرعت دهد  نشان مي

خيلي بهتر نسبت به گذشته  "آزمايش خون براي بيمار

همچنين به طور برجسته بيشتر پرستاران  .است شده
ار از انتقال بيم" فرآيندانجام در در مورد بهبود سرعت 
سرعت پذيرش در بخش "و  "بخشي به بخش ديگر

  .اتفاق نظر داشتند "از بخش ديگر
  

  از ديدگاه پرستاران بر دقت فرآيندهاي پرستاري نسبت به حالت دستي HISتاثيردرصد : 4جدول 
  

فرآيندهاي پرستاري  
  

  دقت فرآيند

انتقال بيمار 
به اتاق 
  عمل

درخواست 
آزمايش 
  خون

ژي درخواست راديولو
  براي بيمار

انتقال از 
بخشي به 
  بخش ديگر

پذيرش از 
  بخش ديگر

آموزش 
پرستار به 
  بيمار

ثبت همراه 
  بيمار دربخش

 50 7/21 61 65 4/47 3/68 5/52  خيلي بهتر شده

 3/23 10 3/15 15 8/22 3/18 7/23  كمي بهتر شده

 7/26 7/66 22 3/18 8/29 7/11 22  فرقي نكرده

 0 6/1 7/1 7/1 0 7/1 7/1  كمي بدتر شده

 0  0 0 0 0 0 0  خيلي بدتر شده

  0  0  0 0 0 0 1/0  پاسخ داده نشده
  100  100  100 100 100 100 100  جمع
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شود، در  ملاحظه مي 4همانطور كه در جدول       
 فرآيندها، به طور اخص اكثردقت ي تغيير  زمينه

 درخواست" فرآيند دقت كه داشتند اعلام پرستاران

 بخشي از بيمار انتقال "و "بيمار براي ونخ آزمايش
 از بخش در پذيرش" و همچنين "ديگر بخش به

  .است شده بهتر خيلي HIS از استفاده با "ديگر بخش
  

  از ديدگاه پرستاران بر صحت فرآيندهاي پرستاري نسبت به حالت دستي HISتاثيردرصد : 5جدول 
  

پرستاري فرايندهاي   
 

 

 صحت فرآيند

 انتقال بيمار
  به اتاق عمل

درخواست 
آزمايش 
  خون

درخواست 
راديولوژي براي 

  بيمار

انتقال از 
بخشي به 
  بخش ديگر

پذيرش از 
  بخش ديگر

آموزش 
پرستار به 
  بيمار

ثبت همراه 
بيمار 
  دربخش

 3/48 1/27 1/66 3/68 1/49 70 7/62  خيلي بهتر شده

 7/21 1/5 6/18 3/18 8/15 7/16 7/23  كمي بهتر شده

 30 8/67 6/13 4/13 6/31 3/13 9/11  هفرقي نكرد

 0  0 7/1  0 5/3 0 7/1  كمي بدتر شده

 0  0 0 0 0 0 0  خيلي بدتر شده

  0  0  0  1/0 0 0 0  پاسخ داده نشده
  100  100  100  100 100 100 100  جمع

  
ي تغيير صحت  ، در زمينه5هاي جدول  يافته      

 بودفرآيندهاي پرستاري، مجدداً به طور برجسته بر به
 "بيمار براي خون آزمايش درخواست" صحت فرآيند

و همچنين  "ديگر بخش به بخشي از بيمار انتقال"و 
تاكيد  "ديگر بخش از بخش در پذيرش" فرايند
  .كند مي

با توجه به مقدار سطح در مورد نتايج تحليلي،       
بر  HISتاثير براي عامل  )p-value(معني داري آزمون

توان نتيجه  مي، شد p=001/0كه فرآيندهاي پرستاري 
 .تاثير داردفرآيندهاي پرستاري بر  HISگرفت كه 

در مورد وضعيت استفاده از فرايندهاي پرستاري       
با توجه به مقدار سطح معني داري موجود در نظام، 

فرآيندهاي پرستاري براي عامل  )p-value(آزمون
توان نتيجه گرفت كه  مي ،شد p=0001/0كه موجود 
فرآيندهاي پرستاري موجود از استفاده از وضعيت

عيت خوبي برخوردار است و اين ميزان بالاتر از ضو

، تاثير p=047/0با توجه به ميزان  .سطح متوسط است
HIS بدست آمد بر سرعت فرآيندهاي پرستاري. 

با دقت  HISعلاوه بر اين، مشخص شد كه 
چه اگر .)p=01/0(فرآيندهاي پرستاري نيز مرتبط است

با  HISنيز رابطه بين  )p=001/0(با نگاه به ميزان
  .صحت فرآيندهاي پرستاري بدست آمد

  P-value=0>05/0 با توجه به نتايج فوق و مقدار      
اي  از تاثير نظام رايانه ميزان رضايت پرستاران

نهايتاً  .يكسان نيست پرستاري اطلاعات بر فرايندهاي 
ارزيابي رضايت كلي نتايج حاصل از سوالي كه براي 

پرستاران از نظام اطلاعات بيمارستاني طراحي شده 
اعتقاد  پرستاران )درصد 61(بيشتربود، نشان داد كه 

 ،بيمارستان رضايت دارند HISند كه تا حدودي از دار
و تنها  راضي بودند درصد كاملاً 5/30كه  در حالي

  .درصد اظهار نارضايتي كردند 5/8
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  بحث
 مطالعه كه با هدف بررسي تاثير نظامدر اين       

در بر فرايندهاي پرستاري  اطلاعات بيمارستان
به  - تهران دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان فارابي 

 - هاي كشور ترين بيمارستان عنوان يكي از پيشرفته
ي كاربران يا  انجام شده و به بررسي وضعيت استفاده
چگونگي  ، وپرستاران از فرايندهاي پرستاري موجود

تغيير در سرعت، دقت و صحت فرايندهاي موجود 
از نظر آنان نسبت به قبل و اطلاعات بيمارستان نظام 

نظام پرداخته  اين به بررسي رضايت كلي پرستاران از
نتايج بدست آمده نشان داد در اكثر موارد است، 

سرعت، دقت و صحت انجام فرايندها و (بررسي شده
ظام اطلاعات بيمارستان پرستاران از ن) كليرضايت 

  .رضايت دارند
داد در مورد وضعيت استفاده از  نشان ها يافته      

، شده در نظام اطلاعات بيمارستان استفادهفرآيندهاي 
ساير  ، اكثر پرستاران از"آموزش بيمار "غير از فرآيند

بطور فارابي بيمارستان  HISفرآيندهاي موجود در 
دهايي كه پرستاران اعلام فرآين. كنند كامل استفاده مي

شود و يا ناقص  استفاده نمي اين نظامكردند در 
آشنايي و آموزش نا تواند به دليل  مي ،شود استفاده مي

طراحي درست اين نبود و يا نقص  ،HISدرست با نا
و يا كمبود وقت  نظام ارائه شدهفرآيندها و نقص در 

و  Kossmanنتايج پژوهش  ،همين زمينه در. باشد
Scheidenhelm  نشان داد كه طراحي محتوا و آموزش

ي پرستاران  كاربران از جمله مسائلي هستند كه استفاده
هاي روزانه را تحت تاثير  ي در فعاليتا رايانهسيستم  از

  .)18(دهند قرار مي
در  HISدر مورد افزايش سرعت فرآيندها در       
 و Weiner حاضر از ديدگاه پرستاران، مطالعه ي مطالعه

 اعلام پرستاران از درصد 56 كه داد نيز نشان همكاران
   باعث ،بستري براي اي رايانه نظام از استفاده كه كردند

  
 شود كه و سبب مي شده ندهافرآي ثبت سرعت افزايش
كه با نتايج مطالعه  ؛بگذرانند بيمار با يشتريب وقت

حاضر مبني بر بهبود سرعت و دقت فرايندها در 
  .)19(همخواني دارد HISاستفاده از  ي نتيجه
 عنوان به نظام از نيز استفاده Mariniدر مطالعه       
 سازي فشرده بيماران، پذيرش روند در سوم چشم

 و پذيرش روند تسريع پرستاران، باليني هاي آموزش
 پرستاران در مثبت ديدگاه ايجاد در نظام با كار سادگي
  .)20(باشد مي مؤثر
 نتايج مطالعه اميري و همكاران نيز نشان داد كه،      
 كاهش سبب را HIS اجراي كاربران، از نيمي از بيشتر
 به نسبت كارها و افزايش سرعت انجام انزم مدت
  .)21(دانند مي قبل

 اذعان خودي  ان نيز در مطالعههمكار و مرادي      
 تسهيل و عمل سرعت افزايش باعث HIS كه داشتند
  .)6(شود مي كارها
      Minda   و Brundage در مطالعه خود دريافتند

كه زمان مورد نياز براي مستندسازي كامپيوتري به 
طور قابل توجهي كمتر از مستند سازي دستي بود و 
تعداد مشاهدات ثبت شده از طريق كامپيوتر به طور 

  .)22(قابل توجهي بيشتر از ثبت دستي بود
تمامي موارد اشاره شده در بالا، با نتايج حاصل از       
ي حاضر كه مبني بر بهبود سرعت فرآيندهاي  مطالعه

باشد، همخواني  مي HISپرستاري پس از به كارگيري 
  .دارد

ظر مساعد ي سرعت فرآيندها، بيشترين ن در زمينه      
درخواست آزمايش "پرستاران در مورد سرعت فرآيند 

ي اكثر آنان سرعت  بود، كه به عقيده "خون براي بيمار
  .اين فرآيند خيلي بهتر شده است

ي دقت فرآيندها با  حاضر، دربارهي  در مطالعه      
نيز مشاهده شد كه خطاهاي كاري  HISاستفاده از 
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ه فرآيندهاي مورد كاهش يافته و بطور كلي دقت كلي
ي دقت فرآيندها  در زمينه. تفاده بهبود يافته استاس

ي بهبود  درباره) درصد 68(يشترين نظر مساعدنيز، ب
 "درخواست آزمايش خون براي بيمار"دقت فرآيند 

  .بوده است
 درصد 69 و همكاران نيز، Weinerي  در مطالعه      

 خطاها و اشتباهات كه كردند اعلام نيز پرستاران از
 مورد در مثبت نظر كلي، طور به و است يافته كاهش
  .)19(داشتند اعلام سيستم اين اثرات
 داد نشان ي اميري و همكاران نيز، مطالعه نتايج      
 نسبت افراد عمل دقت افزايش باعث HIS اجراي كه
  .)21(است شده قبل به

 رتاثي خود، ي همكاران نيز در مطالعه و كاهويي      
 بيان دقت و كاري خطاهاي كاهش بر را HIS مثبت
  .)23(اند نموده
 جـايـنت اـب شـژوهـپ نـج ايـايـتن چنينـمـه      

Hendrickson   و Kovnerمثبت تاثير بر مبني HIS بر 
 در جويي صرفه نتيجه در و ها عاليتف سرعت افزايش
 هماهنگي كاري خطاهاي كاهش و پرستاران وقت
  .)24(دارد

در نتايج مطالعات آورده شده در بالا و پس از       
رستاري نيز ملاحظه اشاره به آيتم دقت فرايندهاي پ

ي حاضر و اين  گردد كه همخواني بين مطالعه مي
ي بهبود در دقت فرايندهاي  مطالعات در زمينه
  .   پرستاري وجود دارد

در زمينه صحت فرآيندها، نتايج نشان داد كه       
با درصدهاي (صحت فرآيندها، از نظر اكثر پرستاران

ي ذكر شده در تمامي فرآيندها) متفاوت در هر فرآيند
در مورد بهبود . مورد استفاده، خيلي بهتر شده است

شود، بيشترين  صحت نيز همانطور كه مشاهده مي
اتفاق نظر پرستاران در مورد بهبود صحت مربوط به 

  و  "ارـراي بيمـون بـش خـايـت آزمـدرخواس"فرآيند 

  شـبخ به بخشي از مارـبي قالـانت"ند ـنين فرآيـمچـه
 .است "ديگر 

 كلي طور بهنيز نشان داد  Moodyنتايج مطالعه       
نظام الكترونيك ثبت اسناد  بودند معتقد پرستاران% 75

 بهبود باعث )Electronic health records(سلامت
 ثبت داشتند عقيده% 76 و گردد مي ثبت كيفيت

شده  ايمني و بيمار مراقبت بهبود به منجر الكترونيك
  .)25(است
      Fogelberg Dahm وWadensten  شان شدر پژوه
 ستانداردا مراقبت هاي برنامه از استفاده ي زمينه دركه 
 سلامت انجام دادند، معتقد الكترونيك ثبت نظام در

 بهبود را مراقبت كيفيت روندهايي چنين كه بودند
 پرستاران كاري بار ميزان از حال عين در و بخشيده
 ؛)26(سازد مي تر ساده و تر آسان را ايشان كار و كاسته

ي حاضر  نتايج به دست آمده در مطالعهموافق كه اين 
  .ود صحت فرايندهاي پرستاري استي بهب در زمينه

ي رضايت پرستاران از سيستم اطلاعات  درباره      
شد، اكثر پرستاران تا بيمارستاني، همانطور كه ذكر 
  .حدودي از سيستم رضايت دارند

 65و همكاران در نروژ،  Laerumدر پژوهش       
درصد پرستاران از سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

ها احساس رضايت  تر شدن برخي فعاليت مورد راحت
  .)27(كردند مي

 67 پاسخ از حاصل نتايج Marini ي در مطالعه      
 الكترونيك ي نامه پرسش به متحده ايالات در پرستار
 وجود از حاكي  CARING سرويس توسط ارسالي
 بود مذكور نظام به نسبت وسيعي نسبتاً مثبت نگرش
 را خود رضايتمندي كنندگان شركت حال عين در ولي
 بر آن منفي/مثبت اثرات و نظام كارآمدي و كارآيي به

اين دو مطالعه  .)20(دانستند وابسته پرستاري كاركرد
ي حاصل از به  نيز، مويد رضايت كلي به دست آمده

  ن مطالعه ـات بيمارستاني در ايـاطلاعكارگيري سيستم 
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  . است
، همانطور كه "آموزش به بيمار"در مورد فرآيند       

تمالي در هدف دوم ذكر شد اين فرآيند به دلايل اح
اكثر پرستاران، استفاده  ذكر شده براساس نتايج نظر

بنابراين در هرسه قسمت مربوط به سرعت، . شود نمي
پرستاران اعلام كردند  دقت و صحت فرآيندها، اكثر

كه اين فرآيند از نظر سرعت، دقت و صحت تفاوتي 
  . با قبل نكرده است

ي نتايج  به طور كلي اين مطالعه تاييدكننده      
كه براساس  استهمكاران  و آذر پژوهش عبادي

 نسبت كاربران نظر از تغيير بيشترين هاي آنان نيز يافته
 افزايش در ترتيب به ،HIS از استفاده از قبل زمان به

 افزايش سرعت، افزايش كاري، خطاي كاهش و دقت
 افتاده اتفاق روزمره امور انجام در تسهيل و كيفيت
  .)28(حاضر همخواني داردي  و با مطالعه ؛است
آخر كه پرسشگر نظرات و  ي سوال در زمينه      

پرستاران در مورد نظام بود نكات مهمي  پيشنهادهاي
كه در قسمت نتيجه  ؛به دست آمد براي اصلاح نظام

 ي توسعه و طراحي در. گردد گيري بر آنها تاكيد مي
 و كاركنان كه نمود توجه بايد اطلاعات هاي نظام

 را ها نظام اينگونه كه ستند،ه كليدي عناصر پرستاران،
 و بهبود در آنان اتنظر بنابراين .)11(نمايند مي اداره

 بررسي. است برخوردار اي ويژه اهميت از نظام ارتقاي
و  نظام اين نواقص رفع راستاي در كاربران ديدگاه
تاثير  سازمانها در كارآيي كاركنان رضايت تامين

  .)11(دارد انكاري غيرقابل
 توجه ،نظام كمي و كيفي يارتقا ي شيوه ترين مهم      

 سطح در ويژه به آن كاربران اطلاعاتي نيازهاي به
 برخي نبود كه چرا ،است درماني مراكز و ابيمارستانه

 تاثير اطلاعات دقت و صحت بر تنها نه ها قابليت از
 عملكرد تسريع و تسهيل از مانع بلكه گذارد مي منفي

  .)11(شد خواهد كاربران

   Gugerty توسط شده انجام پژوهش كه طوري به      
% 60 كه است داده نشان امريكا در همكاران و

 قرار توجه مورد خاطر به كه داشتند اظهار پرستاران
 احساس نظام بهبود و گسترش در آنان نظرات گرفتن
 بخش باليني اطلاعات نظام به نسبت زيادي مالكيتي

موارد و مطالعات انجام شده و اشاره . )29(دارند خود
و  ز مويد و همسو با پيشنهادهابخش نيشده در اين 

حاضر  ي نظرات تشريحي پرستاران در مطالعه
  .باشند مي

بار كاري سنگين پرستاران و كمبود وقت آنان       
براي همكاري در پژوهش و عدم همكاري برخي از 

هاي  آنان و شلوغي بيمارستان از جمله محدوديت
انجام پژوهش بود كه پژوهشگر براي جمع آوري 

ها با آن روبه رو بود ولي با تلاش براي آگاهي  داده
نتايج اينگونه مطالعات و  و پرستاران در مورد منافع

ي مكرر پژوهشگر سعي شد كه از تاثير منفي  مراجعه
اين محدوديت بر روي نتايج پژوهش جلوگيري 

  .گردد
  

  نتيجه گيري
هاي بهبود  در زمينه HISبا توجه به تاثير مطلوب       

ت و صحت فرآيندهاي مورد استفاده در سرعت، دق
 ديدگاه از نظام اطلاعات بيمارستاني بيمارستان فارابي،

توان نتيجه گرفت نظام اطلاعات  مي پرستاران،
بيمارستاني بر فرآيندهاي پرستاري اين بيمارستان تاثير 

تاثير مطلوبي بر عملكرد  نيز مطلوب داشته و
. شته استهاي مورد مطالعه دا بيمارستان در بخش

گرچه، نظرها و پيشنهادهاي پرستاران در زمينه ارتقاي 
دهد كه هنوز بايد در جهت تكميل  اين نظام، نشان مي

و ترقي هر چه بيشتر آن و رفع نواقص موجود تلاش 
نامه  با توجه به سوال پاياني موجود در پرسش. كرد
  ورد نظام ـتاران در مـظرات پرسـي از نـراي آگاهـكه ب
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  و راهكارهاي اين افراد در پيشنهادها شده بود،طراحي 
  :گردد قالب  موارد ذيل ارائه مي 
  ،يافتن راهكارهايي براي جلوگيري از دوباره كاري - 1
هاي آموزشي مستمر و  پرستاران طي دورهآموزش  - 2

  كارآمد براي ارتقاي دانش و عملكرد آنان،
بيمارستان و رفع  HISنواقص موجود در شناسايي  - 3
  نها،آ
 گزارش مانند(پرستاري فرآيندهاي ساير افزودن - 4

  بيمارستاني،  اطلاعات سيستم به )نويسي
رفع نقص برخي از فرآيندهاي موجود در  - 5

كه به دليل  "آموزش پرستار به بيمار"مانند (سيستم
  ،)شود نقص استفاده نمي

  تفاده ـت اسـا قابليـر بـت طراحي نرم افزارهاي ساده - 6

  تر،  آسانسريعتر و 
مانند (افزايش سرعت سيستم اطلاعات بيمارستاني - 7

استفاده از سخت افزارهاي پيشرفته و خطوط ارتباطي 
  ، )مناسب

نظرخواهي به منظور توسعه و غني تر كردن هرچه  - 8
از افراد آگاهي كه به طور مستمر با (بيشتر سيستم

  و) سيستم سرو كار دارند
  .افراد بها دادن و تقدير از نظرات  - 9
 

  و قدرداني تشكر
در پايان، از همكاري مدير پرستاري بيمارستان       

ستاري اين بيمارستان نهايت فارابي و كادر پر
  .اري را داريمسپاسگز
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Abstract 
 
Background and Aim: Nurses are major end-users of hospital information 
systems (HIS). Therefore their views about strengths and weaknesses of the system 
are important, and, if addressed, could improve the software system and, in turn, 
the hospital performance. The purpose of this study was to assess the nurses' 
perspective about the impact of HIS in Farabi Hospital on nursing process in terms 
of precision, accuracy and speed.  
Materials and Methods: This was a cross-sectional study. Validity of the 
adopted questionnaire was approved by a panel of experts in the field. Its reliability 
was confirmed by Cronbakh-α coefficient test. 
Results: Sixty one percent of responding nurses were somehow satisfied with the 
implemented HIS, while a remaining 30.5 percent had a complete satisfaction. 
Also, nurses comments on HIS showed, in general, it enhanced the effectiveness of 
their related processes.  
Conclusion: According to the nurses, HIS has improved the speed, precision and 
accuracy of the processes. However, at the same time references was made to some 
shortcomings in the system, such as; low-speed and lack of envision for some 
important processes, such as appropriate forms for documentation. 
Key words: Hospital Information System, The Nursing Process 
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