
 
 

262-277، 1392  مهر و آبان4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 عوامل موثر بر پذيرش فناوري اطلاعات در محيط باليني از ديدگاه پرستاران
 

 دكتر مهدي كاهويي1،  دكتر حسن بابامحمدي2

  

  چكيده
براي ، مزاياي درك شده و راحتي استفاده از فناوري توسط كاربران نهايي، مدل پذيرش فناوري اطلاعات :زمينه و هدف
 هاي اطلاعات باليني توسط كاركنان پرستاريپذيرش سيستمهدف از اين مطالعه درك . كند را پيش بيني ميمقاصد خاص

  .تاس بر اساس مدل پذيرش فناوري اطلاعات
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و  نفر از پرستاران بيمارستان316روي تحليلي -توصيفياين مطالعه  :روش بررسي

ها بوسيله داده. ها يك پرسشنامه روا و پايا بوددادهابزار جمع آوري . سازمان تامين اجتماعي سمنان انجام شده است
  . تحليل شدندتي هاي من ويتني و مجذور آزمونآمارهاي توصيفي و 

 7/55 .گذاردموافق بودند كه سيستم اطلاعات پرستاري اطلاعات صحيح در اختيار آنها مي پرستاران درصد 73 : ها يافته
ها سيستم اطلاعات باليني را پرستاران مرد بيش از زنها نشان داد يافته. درصد پرستاران سيستم اطلاعاتي را پذيرفته بودند

اي   همچنين پذيرش فناوري اطلاعات در پرستاراني كه نسبت به وظايف خود در قبال برنامه رايانه.)>50/0p(پذيرفته بودند
  .)>05/0p(اي مطلع بودند، بيشتر بودآگاهي داشتند يا آنهايي كه از اهداف برنامه رايانه

بودند، اما لازم است موضوعاتي ي خود پذيرفته بيشتر پرستاران سيستم اطلاعات باليني را در كار روزانه :گيري نتيجه
اي پرستاران مورد بررسي هاي ناكافي، طراحي محتوي، مشكلات توانمندي سيستم، مهارت و دانش رايانههمانند رايانه

هاي فني و فردي از قبيل افزايش دانش فناوري اطلاعات پرستاران، فرهنگ مداخلات متعددي درحيطه. جدي قرار گيرد
  .ي، همكاري درون تيمي، به روز نمودن و ارتقاي شبكه بايد انجام شودتيمي، موقعيت سازمان

 عوامل موثر، فناوري اطلاعات باليني، پرستاران :هاي كليدي واژه
 

  
   1392شهريور  :  پذيرش مقاله  -  1392فروردين   :  دريافت مقاله -
  
  

 مقدمه 
تصور مراقبت بهداشتي بدون فناوري اطلاعات و 

فناوري اطلاعات در مراقبت . ستارتباطات سخت ا
 دهه وجود داشته است و كاربرد 4بهداشتي در حدود 

فناوري اطلاعات بر  ).1(اي كسب نموده استگسترده
گذارد و بكارگيري آن  ارائه مراقبت از بيماران تاثير مي

 نانـاركـري كـگييت تصميمـا كيفـود تـش يـر مـنجـم
 
 
 

ت سلامت، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم گروه فناوري اطلاعا  استاديار1
  پزشكي سمنان، سمنان، ايران

جراحي، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي -استاديار گروه داخلي 2
  سمنان، سمنان، ايران

 

 
 
 
 

 باليني و به مراتب كيفيت خدمات درماني ارتقاء 
تفاده از فناوري از اين رو گرايش در اس ).2و3(يابد

اطلاعات در حوزه باليني بيشتر شده است و انتظار 
رود اين فناوري اجازه دهد تا خدمات باليني با  مي

فناوري اطلاعات در ). 4(كمترين هزينه ارائه شوند
هاي بيمارستاني در قالب سيستم هاي اطلاعات محيط

باليني اثرات قابل توجهي بر بهبود فرايندهاي باليني و 
به هر حال اجراي بعضي از ). 5(يت بيمار دارندرضا

هاي اطلاعات باليني در مراقبت بهداشتي با سيستم
 است و منتهي به از دست دادن شكست مواجه شده

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر حسن بابا محمدي
دانشكده پرستاري و پيراپزشكي    

  دانشگاه علوم پزشكي سمنان 
Email :   
Babamohammady 
2007@gmail.com 
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سرمايه در سيستم بهداشتي و كاهش اعتماد به فناوري 
همچنين ). 6(اطلاعات از سوي كاركنان شده است

تواند مورد جالب توجه است كه فناوري اطلاعات مي
پذيرش بعضي از كاركنان قرار گيرد اما بوسيله گروه 

توجه به عوامل . كاري ديگري بي فايده تلقي شود
تسهيل كننده پذيرش يك سيستم اطلاعاتي در محيط 
باليني به منظور تحقق اهداف سيستم بهداشتي 

فاكتورهاي مرتبط به هم مختلفي ). 7(ضروري است
يا شكست اثر گذار وجود دارند كه بر موفقيت 

هاي به منظور درك مزاياي سيستم). 1(باشند مي
اطلاعات باليني، اين ادعا وجود دارد كه پذيرش 

هاي اطلاعاتي باليني توسط كاربران يك سيستم
پذيرش فناوري اطلاعات در  ).4(ضرورت است

مراقبت بهداشتي به ميزان زيادي بين متخصصين 
) 9-11( و كشورها، و بين انواع سازمانها)8(پزشكي

چندين فاكتور بر اخذ تصميم يك . متفاوت است
بيمارستان جهت پذيرش يا عدم پذيرش يك فناوري 

در ميان اين فاكتورها . گذارنداطلاعات تاثير مي
، وابستگي )12-15(مواردي همچون اندازه بيمارستان

، آموزشي بودن يا نبودن )13-15(به سيستم
، محل يا )12-16(ت، مالكي)10و12-16(بيمارستان

، و بودجه و پرسنل )15)(شهري يا روستايي(منطقه
هاي همچنين تئوري. باشندمي) 10(فناوري اطلاعات

متعددي براي درك فاكتورهاي پذيرش فناوري 
براي مثال مدل تناسب . اطلاعات مطرح شده است

دهد چطور سه عامل فناوري و وظيفه كه توضيح مي
بر ارزيابي كاربر از سيستم وظيفه، فناوري و كاربران 
با توجه به ). 17(گذارنداطلاعات باليني تاثير مي

عوامل تاثيرگذار بر پذيرش شاغلين مراقبت بهداشتي، 
درك اجراي موفقيت آميز يك سيستم اطلاعاتي براي 
پيشرفت خدمات مراقبت بهداشتي و توسعه آتي 

همچنين تحليل . سيستم اطلاعاتي ضروري است

ركنان باليني و رضايت آنها بعد از راه انتظارات كا
اندازي سيستم اطلاعاتي، ارتباط بين خصوصيات 
كاربران، سازگاري سيستم اطلاعاتي، فوايد درك شده، 
سهولت استفاده و حمايت كاربر توسط سيستم بر 

. باشداساس مدل پذيرش فناوري نيازمند بررسي مي
مدل پذيرش فناوري، ارتباط بين طراحي سيستم، 
فوايد درك شده، راحتي استفاده از فناوري و نگرش 

در . دهد كاربران نسبت به استفاده از آن را ارائه مي
واقع اين مدل تاثير فناوري را بر روي كاربران 

سنجد و براي پذيرش كاربران از فناوري اطلاعات  مي
مطالعات متعددي نقش سازگاري ). 18(مفيد است

ك شده و سهولت ، فوايد در)19(سيستم اطلاعاتي
در تحول فرايند ) 7(، و حمايت از كاربر)20(استفاده

ها را پذيرش و انتشار فناوري اطلاعات در سازمان
از سوي ديگر مطالعات نشان داده . اندنشان داده

هاي فردي كاركنان باليني از قبيل دانش ويژگي
اي، ميزان استفاده از رايانه و سطح تحصيلات  رايانه

امل تعيين كننده در استفاده و پذيرش آنها جزء عو
هاي باليني فناوري اطلاعات توسط كاركنان در محيط

لذا اين امر ). 21و22(و مراكز مراقبت بهداشتي است
هاي توجيه كننده اهميت شناسايي فاكتورها و مكانيسم

تسهيل كننده يا بالعكس مانع شونده در بكارگيري 
ات مراقبت هاي اطلاعاتي باليني در موسسسيستم

مطالعات معدودي در  در كشور ما. بهداشتي است
زمينه سيستم اطلاعات پرستاري انجام شده است از 

اي درباره اقلام اطلاعاتي مقايسه قبيل انجام مطالعات
و بررسي ، )23(پرستاران ايموجود در برنامه رايانه

هاي پرستاري در اين ساختار طبقه بندي داده
از اند كه ين مطالعات نشان ندادهولي ا). 24(ها سيستم

به هاي اطلاعات پرستاري سيستملحاظ فني و فردي 
. چه ميزاني مورد پذيرش پرستاران قرار گرفته است

 به  بر اساس مدل پذيرش فناوري اطلاعاتاين مطالعه
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   همكار  مهدي كاهويي و 
  

1392  مهر و آبان 4  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

هاي اطلاعات باليني  دنبال درك بهتر پذيرش سيستم
  .  استتوسط كاركنان پرستاري در محيط بيمارستاني

  
  روش بررسي

در مطالعه حاضر از نوع توصـيفي تحليلـي اسـت كـه             
هـاي تابعـه دانـشگاه علـوم         پرستاران بيمارسـتان   ميان

پزشكي و سـازمان تـامين اجتمـاعي سـمنان در سـال             
 در اين مطالعه ملاك ورود به مطالعه        .انجام شد  1391
اي اطلاعـات   پرستار بودن، وجود شـبكه رايانـه      : شامل

 در بيمارستان، و استفاده روزانه پرستاران از بيمارستاني
هـا،  ابـزار جمـع آوري داده     . اي بوده است   برنامه رايانه 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته بـود كـه ابتـدا بـر اسـاس             
 )25-27(ايو مطالعـات كتابخانـه     متون مرتبط علمـي   

  : بخش بود3اين پرسشنامه شامل . طراحي گرديد
جـنس، سـن، نـوع      اطلاعات دموگرافيكي هماننـد     ) 1

ميـزان  )2بخش، سمت، ميزان تحصيلات و سابقه كـار         
جامعـه آمـاري از قبيـل سـابقه كـار بـا              ايسواد رايانه 

، توانايي اسـتفاده از نـرم        رايانه ، مكان استفاده از   رايانه
افزارهاي كاربردي و روتين، ميزان اسـتفاده از رايانـه،          

ش اي پرسـتاري در بخ ـ    اطلاع از اهداف برنامه رايانـه     
بالين و ميزان آشنايي با وظـايف پرسـتاران نـسبت بـه          

وضـعيت  )3سيستم اطلاعات پرستاري در بيمارسـتان       
هـاي موجـود در     سخت افزاري و نـرم افـزاري رايانـه        

 راحتي استفاده از برنامه موجود      شاملهاي باليني   بخش
در رايانه، راحتي اصـلاح منـدرجات غلـط در رايانـه،            

يش، اشـكال و خرابـي در       كاربر پسند بودن صفحه نما    
برنامه موجود در رايانه، در اختيار قرار دادن اطلاعـات        
صحيح و درست توسط رايانه براي پرسـتاران، تعـداد          

هاي موجـود در بخـش، سـرعت رايانـه، ميـزان            رايانه
مطابقت برنامه آموزشي ارائه شده به پرستاران با برنامه      

در حـل   موجود در رايانه و ميـزان توانـايي پرسـتاران           
 در ايـن قـسمت      .ايمشكلات احتمالي در برنامه رايانه    

پرسشنامه از افراد تحت مطالعه خواسـته شـد تـا نظـر        
هـاي كـاملاً مخـالف تـا كـاملاً          خود را در قالب گزينه    
نحوه نمره گذاري اين قـسمت      . موافق مشخص نمايند  

، 2=، تـا حـدي مخـالفم      1= مخالفم عبارت بود از كاملاً   
اگر ميانگين هـر    . 4= موافقم كاملاً و   3=تاحدي موافقم 

 بـود ايـن گونـه تفـسير         5/2يك از سـوالات بـيش از        
پرستاران آن جنبه از موارد سخت افزاري و        شد كه    مي

و نرم افزاري سيستم اطلاعات پرستاري را پذيرفته اند         
 بـود ايـن گونـه تفـسير         5/2كل بـيش از     ميانگين  اگر  
ر بخش  شد كه سيستم اطلاعات پرستاري موجود د       مي

  .قرار گرفته استاين دسته از پرستاران مورد پذيرش 
جهت بررسي روايي محتـوي از       سپس پرسشنامه اوليه  

هـاي پرسـتاري    نظر تناسب، دقت و ارتباط آن با نقش       
هاي پرسـتاري   بوسيله گروهي از متخصصين در حيطه     

سـپس بـر    . و مديريت اطلاعات بهداشـتي مـرور شـد        
ه بازنويــسي و اســاس نظــرات متخصــصين، پرســشنام

 پرسـتار   40 بعد بصورت مقدماتي بر روي    . اصلاح شد 
ضريب پايايي آلفاي كرونباخ پرسشنامه براي      . اجرا شد 

عوامـل   براي بخش     درصد، 3/80اي  بخش سواد رايانه  
، و براي كـل سـوالات هـر دو           درصد 3/82رايانه  فني  
سـپس پرسـشنامه بـين      .  محاسبه شـد    درصد 81بخش

براي افزايش اعتبار نتـايج     . ديدجامعه آماري توزيع گر   
افــرادي كــه در تكميــل پرســشنامه كوتــاهي مطالعــه، 

كرد و  ها يادآوري مي    به آن  كردند پژوهشگر مجدداً   مي
ي يـك هفتـه      اين اقدام براي هر فرد دوبار بـه فاصـله         

هاي آماري  ها از روش  براي تحليل داده  . پذيرفتانجام  
 و مجذور   تنيهاي من وي  و آزمون و استنباطي   توصيفي  

  . استفاده شدتي 
  

  ها يافته
هاي تحت مطالعه  پرستار شاغل در بيمارستان441 از

اين مطالعه مشاركت  در)  درصد6/71( نفر316فقط 
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رصد جامعه آماري  د7/55ها نشان داد يافته .كردند
هاي حاصل از يافته.  داشتند5/2ميانگين كل بيش از 

  .ندا جدول زير خلاصه شده5مطالعه در 

  
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و تامين اجتماعي سمنانبيمارستان مشخصات دموگرافيك پرستاران: 1جدول

  
 درصد تعداد  پرستارانمشخصات دموگرافيك

 سمت

  پرستار
  سرپرستار
  مترون

 سوپروايزر آموزشي يا باليني

266  
20  
18  
2 

2/84  
3/6  
7/5  
6/0  

 
  مرد جنس

 زن

52  
260 

5/16  
3/82  

 
  30-20 )سال(سن

30- 40  
40> 

128  
76  
46 

5/40  
1/24  
6/14  

 
  داخلي نوع بخش

  نوزادان
  جراحي

  آي سي يو
  آي سي يو نوزادان

  دياليز
  گوش و حلق و بيني

  زنان
 اورژانس

56  
32  
62  
52  
4  
18  
2  
16  
36 

7/17  
1/10  
6/19  
5/16  
3/1  
7/5  
6/0  
1/5  
4/11  

 
  ديپلم تحصيلات

  فوق ديپلم
  ليسانس

 فوق ليسانس

12  
6  

294  
4 

8/3  
9/1  

93  
3/1  

 
  >10 )سال(سابقه كار

10 – 15  
15 – 20  

20> 

150  
24  
20  
14 

5/47  
6/7  
3/6  
4/4 

   درصد نيست100بدليل داشتن مقادير نامعلوم، جمع درصدها در برخي موارد : نكته
  

  درصد2/84كنندگان  از بين شركتنتايج نشان داد
د  درص5/40.  زن بودند درصد3/82پرستار باليني، 

 درصد 93.  سال سن داشتند30 تا 20آنها بين 

 درصد سابقه كار كمتر از 5/47تحصيلات ليسانس و 
  ).1جدول ( سال داشتند10
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  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و تامين اجتماعي سمنانبيمارستان  پرستاراناطلاعاتيهاي سواد ويژگي: 2جدول
  

 صددر تعداد  پرستارانياويژگي هاي سواد رايانه

 )سال(كار با رايانه

5<  
5 – 10  

10> 

88  
106  
14 

8/27  
5/33  
4/4  

 
  محل كار محل استفاده از رايانه

  منزل
  محل كار و منزل

 هيچكدام

84  
26  
182  
8 

6/26  
2/8  
6/57  
5/2  

 
  Word توانايي استفاده از نرم افزار

Access  
 

Power Point  
 

E-mail  

Internet 
 بيش از يك نرم افزار

 هيچكدام

42  
4  
2  
2  
30  
204  
28 

3/13  
3/1  
6/0  
6/0  
5/9  
6/64  
9/8  

 
  كمتراز متوسط ياميزان دانش رايانه

  متوسط
  بيشتر از متوسط
 بسيار خوب

76  
182  
38  
4 

1/24  
6/57  

12  
3/1  

 
  ميزان استفاده از رايانه در

 هر شيفت كاري

  كمتر از نيم ساعت
   ساعت1بين نيم تا 

   ساعت2 تا 1بين 
   ساعت3 تا 2بين 
   ساعت4تا  3بين 

  ساعت4بيش از 

76  
106  
80  
4  
6  
6 

4/30  
5/33  
3/25  
3/1  
9/1  
9/1  

 
اطلاع از هدف از راه اندازي برنامه 

 اي  در بخش رايانه

  بله
  خير

 تاحدودي

79  
23  
48 

50  
6/14  
4/30  

 
اطلاع از وظايف خود در قبال برنامه 

 اي موجود در بخش رايانه

  بله
  خير

 تاحدودي

150  
52  
98 

5/47  
5/16  

31 

   درصد نيست100بدليل داشتن مقادير نامعلوم، جمع درصدها در برخي موارد : نكته
  

 سال 5 درصد پرستاران كمتر از 8/27ها نشان داد كه يافته
 درصد آنان هم در محيط 6/57سابقه كار با رايانه داشتند، 

 6/64كردند، كار و هم در منزل از رايانه استفاده مي
 از بيش از يك نرم افزار را داشته، درصد توانايي استفاده
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 درصد از دانش كامپيوتري متوسطي برخوردار 6/57
 درصد از هدف از راه اندازي برنامه رايانه اي 50بودند، 

 از وظايف در بخش اطلاع داشتند و كمتر از نيمي از آنان

رستاري در بخش مطلع پاي خود در قبال برنامه رايانه
  ).2جدول (بودند

  

  هاي تابعه  بيمارستانفراواني نگرش پرستاران نسبت به عوامل فني سيستم اطلاعات باليني در: 3جدول
  دانشگاه علوم پزشكي و تامين اجتماعي سمنان

  
  نگرش

  عوامل فني
  كاملا مخالفم

  )درصد(تعداد 
  تا حدودي مخالفم

  )درصد(تعداد 
  موافقم

  )درصد(تعداد 
 جمع

  )درصد (
  ±ميانگين 

  انحراف معيار

  03/1 ± 3/2  )100 (276  )55 (152  )7/16 (46  )3/28 (78  نامه آموزشي مربوط به طرز كار با برنامه مناسب بودبر
  78/0 ± 2/3  )100 (280  )3/89 (250  )5 (14  )7/5 (16  با يك آموزش كوتاه مدت ما مي توانيم با سيستم اطلاعاتي در بخش كار كنيم

  07/1 ±5/2  )100 (276  )7/58 (162  )2/15 (42  )1/26 (72  كار كنيمما به طور حرفه اي مي توانيم با رايانه 
  92/0 ± 1/2  )100 (278  )41 (114  )5/24 (68  )5/34 (96  اگر در رايانه بخش مشكلي ايجاد شود من مي توانم مشكل را برطرف كنم

  92/0 ± 7/2  )100 (274  )9/67 (186  )5/17 (48  )6/14 (40  اشتباهات مندرجات در رايانه به راحتي قابل اصلاح است
  03/1 ± 3/2  )100 (276  )6/40 (112  )3/33 (92  )1/26 (72  كشيم براي وارد كردن اطلاعات بيمار در رايانه به خاطر استفاده ديگران انتظار نمي

  74/0 ± 3/3  )100 (272  )4/90 (246  )9/5 (16  )7/3 (10  صفحه نمايش رايانه بخش خوانا است
  76/0 ± 2/3  )100 (276  )1/89 (246  )8/5 (16  )1/5 (14  يش باعث شده تا به راحتي مطالب خوانده شوندرنگ آميزي صفحه نما

  91/0 ± 2/2  )100 (276  )5/43 (120  )6/32 (90  )9/23 (66  برنامه رايانه اي هيچ وقت با خرابي يا مشكل مواجه نمي شود
  78/0 ± 8/2  )100 (274  )73 (200  )7/19 (54  )3/7 (20  گذاردبرنامه رايانه اي اطلاعات درست و صحيحي در اختيار ما مي 

  06/1 ± 2  )100 (276  )9/31 (88  )29 (80  )1/39 (108  تعداد رايانه در بخش به اندازه كافي است
  89/0 ± 9/1  )100 (276  )9/23 (66  )5/43 (120  )6/32 (90  سرعت برنامه رايانه اي  بالا است

  
 درصد نيست100جمع درصدها در برخي موارد نامعلوم مقادير به دليل وجود : نكته

  
 درصد پرستاران با مناسب 55ها نشان داد كه يافته

. بودن برنامه آموزشي ارائه شده به آنها موافق هستند
 درصد از آنان موافق بودند كه 7/58همچنين حدود 
اي اي موجود در بخش، به طورحرفهبا برنامه رايانه

  . توانند كار كنندمي
 درصد از پرستاران موافق بودند كه سيستم 73

اطلاعات پرستاري اطلاعات صحيح و درست در 
د از ـ درص4/90از طرفي . گذاردآنها مي اختيار

  ه ـطالب در صفحـودن مـا بـوانـه خـپرستاران نسبت ب
  
  

  
 درصد پرستاران اظهار 5/43.  موافقت داشتندنمايش

 وقت با مشكل  هيچاي آنهاداشتند كه برنامه رايانه
  . مواجه نشده است

 درصد پرستاران نسبت به كافي بودن تعداد 1/39
 درصد 3/33ها در بخش نظر مخالف داشتند و رايانه

پرستاران نسبت به اينكه بدون معطلي و انتظار 
توانند اطلاعات باليني را وارد رايانه كنند، نظر  مي

به  ت درصد پرستاران نسب24حدود . مخالف داشتند
  ).3جدول(ها نظر موافق داشتندسرعت بالاي رايانه
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   نسبت به فناوري اطلاعات پرستارانو ميزان پذيرش مشخصات دموگرافيك ارتباط بين : 4لجدو
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و تامين اجتماعي سمنانبيمارستاندر 

  
  ميزان پذيرش پرستاران

  پرستارانمشخصات دموگرافيك

 ±ن  ميانگي
 p-value  انحراف معيار

 سمت

  پرستار
  سرپرستار
  مترون

 سوپروايزر آموزشي يا باليني

6/2 ± 38/0  
8/2 ± 39/0  
2/2 ± 34/0  
9/1 ± 00/0  

081/0  

  
 جنس

  
  مرد
 زن

  
9/2 ± 39/0  
5/2 ± 38/0  

  
022/0  

  
 )سال(سن 

  
20-30  
30- 40  

40> 

  
5/2± 39/0  
7/2 ± 42/0  
5/2 ± 40/0  

  
014/0  

  
 نوع بخش

  
  خليدا

  نوزادان
  جراحي

  آي سي يو
  آي سي يو نوزادان

  دياليز
  گوش و حلق و بيني

  زنان
 اورژانس

  
6/2 ± 38/0  
6/2 ± 28/0  
5/2 ± 35/0  
5/2 ± 41/0  
6/2 ± 14/0  
5/2 ± 10/0  
4/3 ± 00/0  
6/2 ± 36/0  
8/2 ± 47/0  

257/0  

  
 تحصيلات

  
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

 فوق ليسانس

  
7/2 ± 12/0  
7/2 ± 52/0  
6/2 ± 39/0  
3/2 ± 19/0  

  
009/0  

  
 )سال(سابقه كار

  
10<  

10 – 15  
15 – 20  

20> 

  
5/2 ± 42/0  
7/2 ± 10/0  
5/2 ± 37/0  
5/2 ± 47/0  

  
005/0  

  
  ، ميزان)p=014/0(، سن)p=022/0( نظير جنسيت  هاي فردييـژگـي از ويـنتايج نشان داد بين بعض
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با ) p=005/0(و سابقه كاري) p=009/0( تحصيلات
ذيرش پرستاران نسبت به فناوري اطلاعات در محيط پ

  ).4جدول(داري وجود داردباليني رابطه معني

  
  اطلاعاتي و ميزان پذيرش پرستاران نسبت به فناوري اطلاعات هاي سواد ويژگيارتباط بين : 5جدول

  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و تامين اجتماعي سمنانبيمارستاندر 
  

  ستارانميزان پذيرش پر
  پرستارانياويژگي هاي سواد رايانه

 ±ميانگين  
 p-value  انحراف معيار

 )سال(كار با رايانه 

5<  
5 – 10  

10> 

7/2 ± 44/0  
5/2 ± 36/0  
6/2 ± 48/0  

368/0  

  
 محل استفاده از رايانه

  
  محل كار
  منزل

  محل كار و منزل
 هيچكدام

  
7/2 ± 37/0  
7/2 ± 21/0  
5/2 ± 40/0  
5/2 ± 41/0  

071/0  

  
 توانايي استفاده از نرم افزار

  
Word  

Access  
 

Power Point  
 

E-mail 

Internet  
 بيش از يك نرم افزار

 هيچكدام

  
7/2 ± 29/0  

2 ± 14/0  
1/1 ±00/0  
2/2 ± 00/0  
7/2 ± 57/0  
6/2 ± 37/0  
5/2 ± 37/0  

003/0  

  
 ياميزان دانش رايانه

  
  كمتراز متوسط

  متوسط
  بيشتر از متوسط
 بسيار خوب

  
6/2 ± 41/0  
6/2 ± 39/0  
7/2 ± 35/0  
1/2 ± 09/0  

172/0  

  
 ميزان استفاده از رايانه در هر شيفت كاري

  
  كمتر از نيم ساعت

   ساعت1بين نيم تا 
   ساعت2 تا 1بين 
   ساعت3 تا 2بين 
   ساعت4 تا 3بين 

  ساعت4بيش از 

  
5/2 ± 44/0  
6/2 ± 38/0  
6/2 ± 31/0  

3 ± 24/0  
4/3± 00/0  
4/2 ± 37/0  

276/0  

  اطلاع از هدف از راه اندازي برنامه 
 رايانه اي  در بخش

  
  بله

  
7/2 ± 40/0  

000/0  
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  خير
 تاحدودي

5/2 ± 29/0  
5/2 ± 36/0  

 وظايف خود در قبال برنامه آشنايي با
 اي  موجود در بخشرايانه

  
  بله
  خير

 تاحدودي

  
7/2 ± 41/0  
5/2 ± 29/0  
4/2 ± 39/0  

000/0  

  مجذور تيآزمون آماري *                       
  

اي هاي سواد رايانهنتايج نشان داد بين برخي از ويژگي
پرستاران، نظير توانايي استفاده از نرم افزارهاي 

، اطلاع از اهداف راه اندازي )p=003/0(كاربردي
و آشنايي با وظايف در ) p=000/0(ايبرنامه رايانه

ستاران با پذيرش پر) p=000/0(اي قبال برنامه رايانه
نسبت به فناوري اطلاعات در محيط باليني رابطه 

  ).     5جدول(داري وجود داردمعني
   

  بحث 
دهد كه ميانگين رضايت نيمي از نتايج نشان مي

پرستاران از سيستم اطلاعات پرستاري تا حدودي بالا 
تواند به عنوان شاخصي براي تناسب اين مي. است

اران در نظر گرفته نسبي بين فناوري اطلاعات و پرست
شود تا كاركنان چرا كه اين تناسب باعث مي. شود

باليني فوايد سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي را بهتر 
درك كنند و به راحتي آن را در محيط باليني 

  ).28(بپذيرند
توانايي دهد بيش از نيمي از پرستاران نتايج نشان مي

 مانند استفاده از بيش از يك نرم افزار كاربردي
Word  و Access دارند و رابطه معني داري بين  را

اين ويژگي فردي پرستاران و پذيرش سيستم 
هاي  رغم اينكه مهارتعلي. اطلاعاتي وجود دارد

ها تايپ، و قالب استاندارد مورد نياز براي ورود داده
اغلب به حجم كاري روزانه پرستاران افزوده و 

  ش ـي اطلاعات را كاهرضايت آنها از بكارگيري فناور

  
هاي ديگري  رسد پرستاران مهارتدهد، به نظر ميمي

را هم براي استفاده بهتر از سيستم اطلاعات باليني 
اند چرا كه مطالعات نشان داده ورود كسب كرده

هاي اي نيازمند بكارگيري مهارتهاي رايانه داده
متعددي همانند عبور از صفحات متعدد براي دستيابي 

طلاعات مورد نياز و دنبال نمودن يك قالب به ا
  ).29و30(استاندارد براي توصيف وضعيت بيمار است

هاي اين مطالعه رابطه معني داري بين جنسيت يافته
پرستاران و پذيرش فناوري اطلاعات توسط آنها را 

ها به طوري كه پرستاران مرد بيش از زن. دهدنشان مي
ها با اين يافته. ه بودندسيستم اطلاعات باليني را پذيرفت

نتايج مطالعه دانگ و ژانگ كه در چين انجام داده 
ها بودند مغاير است، به طوري آنها دريافتند كه خانم

بيش از آقايان از ويژگي سيستم اطلاعاتي احساس 
  ). 31(كردندرضايت مي

هاي در ارتباط با ديگر ويژگي فردي پرستاران، يافته
 د كه حدود يك چهارمدهاين مطالعه نشان مي
 برخوردار  كمتر از متوسطايپرستاران از دانش رايانه

شايد يكي از عوامل تاثير گذار در اين مورد . هستند
كاهش تعداد پرستاران در هر بخش باشد چرا كه 
كمبود نيروي پرستاري و افزايش باركاري آنها منجر 

شود تا پرستاران زمان كمي براي آموزش و پذيرش مي
شود تا اين مسئله باعث مي). 32(وري داشته باشندفنا

پرستاران چنين تصور كنند كه سيستم اطلاعات باليني 
تغيير جريان كار و بار كاري آنها را افزايش داده 
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لذا مديران بايد به طور مداوم نيازهاي ). 33(است
پرستاران را بررسي نمايند و راهبردهايي را به اجرا در 

 در زمينه فناوري اطلاعات و آورند كه پرستاران
هاي مورد نياز براي استفاده از آن، آموزش مهارت
  ). 5(ببينند
دهد كه حدود يك سوم هاي اين مطالعه نشان مييافته

 ايپرستاران تا حدودي از اهداف برنامه رايانه
كمتر از  و در نهايت آگاهي دارندپرستاري در بخش 

قبال برنامه پرستاران از وظايف خود در نيمي از 
همچنين . هستندپرستاري در بخش مطلع  ايرايانه

هاي فردي پرستاران داري بين اين ويژگيرابطه معني
. و پذيرش فناوري اطلاعات توسط آنها وجود دارد

يكي از اهداف مديريت فناوري اطلاعات رسيدن به 
تناسب مطلوب بين فناوري، كاربر و وظيفه تعريف 

هاي قبل از راه اندازي سيستم  زشاحتمالاً آمو. شودمي
اطلاعات پرستاري براي اين گروه از پرستاران كافي 

لذا . اند نبوده و آنها دانش لازم را كسب نكرده
هاي آموزشي مهارت كافي پرستاران بايستي در دوره

را كسب كنند و به دانش لازم تجهيز شوند تا يك 
فناوري بايد . وظيفه معين را به انجام رسانند

ترين اجرا و عملكرد را براي حمايت يك  مناسب
وظيفه باليني ارائه شده پيشنهاد دهد و كاربر بايستي 
در حد كفايت آموزش ديده باشد تا تكنولوژي ارائه 

تناسب ناكافي . شده را به طور مناسب به كار گيرد
احتمالاً به مشكلاتي در اجراي پروژه منتهي خواهد 

  ). 1(شد
است كه بيش از نيمي از پرستاران نتايج حاكي از آن 

موافق هستند كه سيستم اطلاعات پرستاري اطلاعات 
از طرفي . گذاردصحيح و درست در اختيار آنها مي

اكثر پرستاران نسبت به خوانا بودن مطالب در صفحه 
نتايج حاكي از آن است كه . نمايش موافقت داشتند

 سيستم اطلاعات باليني بر روي ارائه گزارشات و

 نتايج مطالعه. مستندات پرستاري تاثيرگذار بوده است
در آن . كندهاي ما را تاييد مي و همكاران يافتهآمنِوِرث

مطالعه آنها دريافتند با راه اندازي سيستم اطلاعات 
پرستاري، برنامه ريزي و مستندسازي سريعتر، مرور 
اطلاعات بيمار بهتر و مستندات بيشتر قابل خواندن 

 علاوه در آن مطالعه پرستاران اظهار نمودند به. بودند
). 34(تر بوده استكه مستندسازي كاملتر و جامع

همچنين اسميت و همكاران دريافتند كه بعد از معرفي 
اي گزارشات پرستاري در بيمارستان، به ثبت رايانه

ها تكميل شده  علت اينكه درصد بالايي از مستندسازي
   ).29(ود يافته بودبود، كيفيت چارت پرستاري بهب

گاد و همكاران دريافتند كه توجه به انتظارات كاربران 
و عملكردهاي واقعي سيستم اطلاعاتي يك چالش 

هاي به علاوه جنبه. باشدعمده در فرايند مديريت مي
كاربري راحت، همانند ساخت محتوي و حركت 
آسان بين صفحات در اجراي سيستم اطلاعاتي 

  ). 35(ضروري است
 مستندسازي و تبادل اطلاعات به راحتي انجام اگر

نشود و يا با فرمتي ارائه شود كه همكاري بين بخشي 
پذيرش فناوري  درون يك موسسه را توسعه ندهد

   ).36(شود اطلاعات با مشكل مواجه مي
دهد كه كمتر از نيمي ها نشان ميدر اين مطالعه يافته

 اي آنها هيچايانهدارند كه برنامه راز پرستاران اظهار مي
شود و كمتر از نيمي از آنها وقت با مشكل مواجه نمي

 ساعت از رايانه يكدر هر شيفت كاري بيش از 
اگرچه مشكلات سخت افزاري و نرم ، كنندمياستفاده 

تواند احساس استرس و بار كاري را افزاري حتي مي
ولي در مطالعه ما، برخي از پرستاران . افزايش دهد

ان داشتند كه بيش از نيمي از وقت خود را حتي عنو
كردند، ارزشي كه به طور عيني صرف كار با رايانه مي

تواند به عنوان يك تواند تاييد شود، اما مي نمي
اين نتايج به . شاخص از احساسات منفي ديده شود
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هاي لي و همكاران تاييد شده است به وسيله يافته
 به خاطر اينكه طوري كه در مطالعه آنان، پرستاران

كردند و وقت بيشتري را براي كار با رايانه صرف مي
 ).37(از داشتن زمان كمي براي بيماران شاكي بودند

اگرچه در اين مطالعه رابطه معني داري بين ميزان 
استفاده از سيستم اطلاعاتي توسط پرستاران و ميزان 

 شراما نتايج مطالعه دربي. پذيرش آنها مشاهده نگرديد
دهد كه پرستاراني كه تجارب استفاده از شان مين

سيستم اطلاعات باليني را گزارش كرده بودند، تمايل 
  ).38(كار با آن سيستم را داشتند

دهد كه كمتر از نيمي از نتايج اين مطالعه نشان مي
ها در بخش پرستاران نسبت به كافي بودن تعداد رايانه

به اينكه نظر مخالف دارند و يك سوم آنها نسبت 
توانند اطلاعات باليني را بدون معطلي و انتظار مي

رسد  به نظر مي. وارد رايانه كنند، مخالف هستند
ها با معضل مواجه  پرستاران در دسترسي به رايانه

. انداند و نسبت به اين مسئله معترض بودهشده
مطالعات نشان داده كه هر چه كاربر بيشتري درگير 

شود، مشكل دسترسي به رايانه استفاده از رايانه 
ها در نتيجه، بعضي از مستندسازي. يابدافزايش مي

  ). 39و40(گيردتكميل نشده يا با تاخير صورت مي
هاي مرتبط با عملكرد سخت ناكامياز سوي ديگر 

تواند در عدم رضايت و عدم افزاري و دستيابي مي
. پذيرش فناوري اطلاعات نقشي اساسي داشته باشد

هايي كه يك رايانه دريافت كه در بخششر دربي 
ها و براي تمام پرسنل وجود داشت، ناهمخواني

هاي فراواني در عملكرد نرم افزار و سخت ناكامي
افزار و دستيابي به سيستم اطلاعاتي بين پرستاران 

  ). 38(مورد مطالعه وجود داشت
و همكاران دريافتند كه پرستاران به خاطر  اسميت

ها ي پاسخ سيستم و تعداد ناكافي رايانهزمان طولان
خواستند كه گزارشات پرستاري هر چه قدر كه مي

هاي مراقبت  سازمان). 29(تر باشد ممكن است خلاصه
بهداشتي لازم است كامپيوترهاي كافي را تهيه، و 

   ).40(اي بهتري را حفظ كنندعملكرد شبكه
تواند به عنوان متوسط تعداد رايانه در بخش مي

اخصي از استراتژي درون بيمارستاني براي پذيرش ش
فناوري اطلاعات به عنوان يك ابزار براي حمايت 
فرآيندهاي باليني و اطلاعات همراه با اين فرآيندها 

به منظور واقعي نمودن اين استراتژي . تفسير شود
اي براي ورود و بازيابي هاي رايانهتعداد كافي ايستگاه

م ـها و هچرا كه هم ورود داده. ها مورد نياز استداده
ها وظايفي هستند كه اغلب توسط ابي دادهـبازي

  ). 41(رسند پرستاران به انجام مي
دهد كه تعداد هاي مطالعه حاضر نشان مييافته

ها معدودي از پرستاران نسبت به سرعت بالاي رايانه
به عبارت ديگر اكثر پرستاران از . نظر موافق دارند

اي لي در مطالعه. ها شكايت دارندرايانهسرعت پايين 
دريافت مشكلات عمده پرستاران شامل كمبود سخت 

هاي افت سرعت سيستم و گزارش اينكه افزار و زمان
كنند پرسنل وقت كافي را با بيماران خود سپري نمي

كنند كه هاي ما را تاييد مي اين موارد يافته).37(بود
وان يك فاكتور زمان پاسخ دهي سيستم نيز به عن

ضروري جهت پذيرش تكنولوژي توسط كاربران در 
  ). 7و39(كارهايشان مورد بحث است

كاهش سرعت سيستم ممكن است باعث شود تا 
پرستاران وقت اضافه و بيشتري را صرف كاربرد 

قسمتي  ).7و36و42(سيستم اطلاعات پرستاري نمايند
از دليل استفاده ناكافي سخت افزار توسط شاغلين 

اگر هر . راقبت بهداشتي زمان پاسخ پايين آن استم
فردي وقت بيشتر از حد انتظار بر روي يك رايانه 
صرف كند، آن باعث زمان انتظار طولاني كاربر ديگر 

ولاني نه تنها فرايند مستند ـخ طـزمان پاس. خواهد شد
  كرـد تفـا فراينـكه بـدازد بلـانيـر مـسازي را به تاخي
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  ). 40(كند مداخله ميز ـران نيـ كارب
هاي اين مطالعه بايد با احتياط تفسير شوند از يافته

آنجايي كه اولاً اين مطالعه با استفاده از يك پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته انجام شده است و به هر حال 

اي همانند درك ضعيف سوالات و مشكلات بالقوه
. كند تورش پاسخ، نتايج مطالعه را تهديد مياحتمالاً

پرسشنامه، تاثير بالاي ما با عنايت به روايي و پايايي ا
ثانياً بعضي از افراد . انداندكي بر نتايج مطالعه داشته

تحت مطالعه به بعضي از سوالات دموگرافيك پاسخ 
تواند بر روي نتايج تاثير اند، در نتيجه آن مينداده

هاي اين مطالعه با به هر حال، يافته. گذارده باشد
  .راستا بوده است  ديگر هممطالعات

  
  نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اگرچه بيشتر 
ي پرستاران سيستم اطلاعات باليني را در كار روزانه

هاي اند، اما موضوعاتي همانند رايانهخود پذيرفته
ناكافي، طراحي محتوي، مشكلات توانمندي سيستم، 

زان آگاهي آنان اي پرستاران و ميمهارت و دانش رايانه
از اهداف سيستم اطلاعاتي لازم است مورد بررسي 

رسد به منظور رفع موانع و به نظر مي. قرار گيرد

هاي اطلاعات باليني، وري از سيستمافزايش بهره
مداخلات متعددي در حيطه فردي از قبيل افزايش 
دانش فناوري اطلاعات پرستاران، ايجاد انگيزه و 

كه بايد انجام شود، انعطاف پذيري اي علاقه به وظيفه
و آزادي روش انجام كار، فرهنگ تيمي، موقعيت 

هاي سازماني، همكاري درون تيمي و بررسي سياست
همچنين در حيطه . درون يك سازمان بايد انجام پذيرد

فني بايد مداخلاتي نظير روز آمد نمودن نرم افزار و 
سخت افزار، به روز نمودن و ارتقاي شبكه از طريق 
استفاده از استانداردهاي جديد نرم افزاري و 

  .هاي جديد تكنولوژيكي انجام شود پيشرفت
  

   و قدردانيتشكر
هاي اين مطالعه با همكاري پرسنل پرستاري بيمارستان

تابعه دانشگاه علوم پزشكي و سازمان تامين اجتماعي 
دانند ست، محققين برخود لازم ميسمنان انجام شده ا

تا از مساعدت و همكاري يكايك اين عزيزان تشكر و 
  .قدرداني نمايند
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Abstract 

 
Background and Aim: Information technology acceptance model predicts 
acceptance based on end-users' perceived usefulness and ease of use of technology 
for a specific purpose. The aim of this study is to understand nursing staff’s 
adoption of clinical information systems based on information technology 
acceptance model. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 
316 nurses in hospitals affiliated with Semnan University of Medical Sciences 
(SUMS) and those affiliated with the Social Security Organization (SSO). The data 
collection tool was a valid and reliable questionnaire. The data were analyzed by 
descriptive statistics, Mann-Whitney and chi-square tests.  
Results: Some 73% of nurses agreed that the nursing information system provides 
them with correct information. Besides, 55.7% of nurses had accepted the 
information system. The results showed that male nurses had admitted clinical 
information systems more than female ones (P<0.05). Moreover, nurses who were 
aware of their duties towards the computer program or those who were aware of the 
goals of computer applications had adopted information technology more (P <0.05). 
Conclusion: Most of the nurses had accepted the clinical information system in 
their daily work. However, issues such as inadequate number of computers, content 
design, system capability problems, and nurses' computer skills and knowledge 
should be seriously examined. Moreover, several interventions should be planned 
and developed in technical and individual areas such as enhancement of nurses' IT 
knowledge, teamwork culture, organizational position, team cooperation, and 
updating and upgrading the network.  
Key words: Factors, Information Technology Acceptance, Clinical Setting, 
Nurses 
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