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  تاثیر گزارشات الکترونیکی پرستاري بر مراقبت از بیمار نسبت بهپرستاران  نگرش
  

  3اهسون طغانمریم ش ،3، صدیقه فولادیان3، سهیلا بیات2*، حسن بابا محمدي1مهدي کاهوئی
  

استادیار،  پرستاري، کترايد -2. پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان سلامت، استادیار، دانشکده پرستاري و دکتراي مدیریت اطلاعات -1
 فناوري اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجوي کارشناسی-3. سمنان پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان دانشکده پرستاري و دانشجویی،  

  چکیده     
گرفتـه  بیمار صورت بر مراقبت از گزارشات الکترونیکینسبت به تاثیر پرستاران این مطالعه با هدف بررسی نگرش  :و هدف زمینه     
 . است

سازمان تـامین   دانشگاه علوم پزشکی و هاي تابعهنفر از پرستاران بیمارستان 316 تحلیلی روي -این مطالعه توصیفی :روش بررسی     
وسیله ه ها بداده .پژوهشگرساخته روا و پایا بود پرسشنامهیک  ،هاابزار جمع آوري داده. انجام شده است 1391اجتماعی سمنان در سال 
  . تحلیل شدند و فی فیشر ،هاي مجذور خیآمارهاي توصیفی و آزمون

 4/54، )06/1± 8/1(در ارزیابی وضعیت بیمار کـاملا مخـالف بودنـد    یدرصد پرستاران با تاثیر گزارشات الکترونیک 5/47 :هایافته     
از سـوي  ، )06/1± 8/1(دام براي بیمـار کـاملا مخـالف بودنـد    درصد با تاثیر این نوع گزارشات بر روي تصمیم درباره انتخاب نوع اق

درصد با تاثیر آن بر برنامه ریزي در رژیم غـذایی بیمـار    4/42، )2/2 ± 99/0(ها بر مراقبت از بیمار درصد پرستاران با تاثیر آن 50دیگر
بـین   همچنین ).01/2 ± 09/1(ر موافق داشتنددرصد با تاثیر این نوع گزارشات در رسیدن به تشخیص پرستاري نظ 7/40و ) 1/2 ± 5/1(

داري وجـود  رابطـه معنـی   ،پرسـتاري  این نوع گزارشاتمزایاي  نسبت بهآنان  نگرش جامعه آماري و کبرخی از مشخصات دموگرافی
  ).>05/0P(داشت

 دیگـر را   ر بخش هاي بالینی و برخـی توان به نواقص برنامه کامپیوتري دها را میبرخی از این نگرش بر اساس نتایج، :گیرينتیجه     
هـاي کـامپیوتري   کیفیت برنامهباید براي بهبود تاثیر گزارشات الکترونیک، ابتدا . به پذیرش فناوري اطلاعات توسط پرستاران نسبت داد

همچنین از تاثیر تئوري تغییر  .ها در اجراي مستندسازي الکترونیکی انجام پذیردهاي سازمانی و رویهتغییراتی در سیاست بعد ،ارتقا یابند
  . نباید غافل باشیمکه نشان دهنده مقاومت کارکنان نسبت به پذیرش فناوري در محیط کاري است لوین 

  ، مراقبت بیمارپرستاري پرستاران، گزارشات الکترونیکی نگرش :کلیدواژه ها    
 babamohamadi@sem-ums.ac.ir :، پست الکترونیکیحسن بابا محمدي: نویسنده مسئول *

  )0231(3354192: تلفن .جاده دامغان، مجتمع آموزشی، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان 5سمنان، کیلومتر : نشانی  
  12/5/92:، پذیرش مقاله9/4/92 :، اصلاح نهایی 24/1/92:وصول مقاله
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  مقدمه   
باشـد،  بی نهایت متنوع مـی  هاي مراقبتی پرستارانفعالیت   

برنامه ریزي، مراقبت پرستاري، آموزش به بیمار، ثبت  شامل
مدیریت  پزشکی، توزیع و کنترل استفاده از داروها،دستورات

هاي انجام شده وبرقراري بخش، ثبت و مستند سازي فعالیت
 این وظـایف پرسـتاري  ). 1(ايحرفه شاغلین ارتباط با سایر
 ،ها براي مدیریت و استفاده بهتر از اطلاعاتمنجر شد تا آن

 هـاي اطلاعـات بـالینی را داشـته    از سیسـتم  استفادهتمایل به
  ). 2( باشند

هاي سیستم«تحت عنوان  هاي کامپیوتري پرستاريبرنامه    
ه پرستاران را قـادر  هایی هستند ک، برنامه»اطلاعات پرستاري

بازیـابی   ها را جمع آوري، ذخیـره سـازي و  سازد تا دادهمی
ها بتوانند براي مـدیریت پرسـتاري و در   همچنین آن. نمایند

-نهایت بهبود مراقبت بیمار و پیشرفت دانش پرستاري، داده

هاي بالینی را با خدمات و منابع مدیریت پرسـتاري ارتبـاط   
  ). 3(دهند

ي اطلاعات بالینی براي حمایت فعالیت روزانه هاسیستم     
معمولا این سیستم هاي اطلاعاتی . پرستاران طراحی شده اند

در قالب سیستم اطلاعات بیمارستانی تعریف شـده انـد کـه    
  ). 4(هاي پرستاري استها پردازش دادههدف اصلی آن

طور سنتی ه هاي کامپیوتري، برغم فواید متنوع برنامه علی   
اطلاعات را به عنوان یک تهاجم به الگوها  ياران فناورپرست

یک انحراف از مراقبت مستقیم یو عملکردهاي روتین و گاه
همچنین بعضی از پرستاران ). 5-6(انداز بیمار در نظر گرفته
ینـد تغییـر را بـه عنـوان یـک چـالش       آممکن است ایـن فر 

بـه   هاي پرستاران معمولااین مشکلات و گرفتاري). 7(ببینند
  . شونددر نظر گرفته میهاي طبیعیعنوان واکنش

    Lewin افراد و گروهاین تغییرات درپذیرش اعتقاد دارد- 
مرحلـه    .کنـد اي نقش بندي میمرحله سهدر یک فرآیند  ها

 ،شـود خوانـده مـی   »انجمـاد زدائـی  «یـا   »گشودگی«اول که 
ه باید کنند کها احساس میاي است که طی آن انسانمرحله
مرحله دوم که  .تحولی در وضع موجود به عمل آید تغییر و

اي است که طی آن بـا  مرحله ،دارد شهرت »تغییر«به مرحله 
 تحـول مـورد   فنون مناسب تغییر و ها وبهره گیري از روش

هـاي  انسـان  آیـد و وجـود مـی  بنیاز در زمینه هـاي مربـوط   
  رفتار نوین راو  شونددراین تغییرها درگیر می عملاسازمانی 

  
 

شـهرت   »بسـتن «بـه مرحلـه    مرحله سوم که و گیرندیاد می
شـود کـه   اي است که در آن اطمینان حاصل میمرحله ،دارد
آورده و تغییرهـاي   بدست هاي انجام شده نظم خود را تغییر

 -دانش، رفتار نوین در انسان ها،مربوط به طرز تلقی، مهارت
  ).8(ن استها شکل گرفته و در حال تثبیت شد

-ها، میتاثیر گذار بر آن عواملها و شناسایی این چالش    

تواند براي توسعه راهبردهایی جهت کمک بـه پرسـتاران و   
هاي کامپیوتري به عنوان منابعی براي طراحی و توسعه برنامه

  ). 9(کار گرفته شودبکاملتر 
 رضـایت  بـه نگـرش و  مطالعـات نشـان داده کـه توجـه         

هاي اطلاعـات بـالینی بـه عنـوان     نسبت به سیستم پرستاران
شاخصی براي میزان موفقیت سیستم هاي اطلاعاتی در نظـر  

زیرا به هنگام قبول یک فنـاوري،   ،)10-12(گرفته می شوند
ازجملـه مزایـاي اسـتفاده از     ،متعـددي  کاربران برمعیارهـاي 

هاي کاري، کاربر پسند سیستم اطلاعاتی، سازگاري با ارزش
انعطاف پذیري سیسـتم اطلاعـاتی و مزایـاي آشـکار      بودن،

  ).      13(نماینداستفاده از آن تمرکز می
-هاي زیادي براي ارزیابی پیامدهاي اجراي سیستمروش     

ــاتی ــاي اطلاع ــون بررســی ،ه ــا همچ ــه )14و 10(ه ، نمون
ومصاحبه با ) 17-18(، مطالعات زمان وحرکت )15-16(کار

-در میان این روش. اندستفاده شدها) 19-20(کاربران نهایی

هاي اطلاعـاتی هنـوز بـه    بررسی نگرش کاربران سیستم ها،
عنوان روشی موثر و کارآمد براي کسـب یـک بـازخورد از    

هاي اطلاعاتی در اثر بخشی سیستم پرستاران راجع به هزینه
  ). 9(شودنظر گرفته می

ات در کشور ما مطالعات معدودي در زمینه سیستم اطلاع ـ   
اي دربـاره اقـلام   انجـام مطالعـات مقایسـه    از قبیل پرستاري

و بررسـی   اطلاعاتی موجود در برنامه کـامپیوتري پرسـتاران  
ها انجام هاي پرستاري در این سیستمساختار طبقه بندي داده

انـد کـه   ولی این مطالعات نشـان نـداده   ،)21-22(شده است
 ت مراقبتـی کارآیی این گزارشـات الکترونیکـی روي خـدما   

مراقبت  یندآهایی از فرپرستاران چقدر بوده است و چه جنبه
تـاثیر بـوده   از بیمار را حمایت نموده و در چه مـواردي بـی  

  . چیست به اتخاذ این رویکرداست و نگرش پرستاران نسبت
  مطالعات نشان داده که اجراي سیستم هاي اطلاعات بالینی
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  ). 23-24(حداقل یک سال طول می کشد

هاي اطلاعات بالینی مطالعات نشان داده که اجراي سیستم   
از قبیل بـه روز کـردن و    ،هاي متعددي همراه استبا هزینه

خرید سخت افـزار، حمایـت تکنیکـی، آمـوزش پرسـنل و      
 -از آنجایی کـه سـرمایه  ). 25-26و 23(توانمند نمودن افراد

 هاي مالی مهمی در این چنین پـروژه طـولانی مـدتی   گذاري
هـاي  ایـن سیسـتم  و نتـایج   مورد نیاز است، ارزیابی پیامدها

اطلاعاتی بر فرآیند مراقبت پرستاري بـه منظـور اطمینـان از    
  . موفقیت پروژه حیاتی است

این مطالعه با هدف بررسی نگرش پرسـتاران نسـبت بـه       
 هاي کامپیوتري پرسـتاري در مراقبـت از بیمـار   فواید برنامه

-رسد که نتایج این مطالعـه مـی  نظر میبه . انجام شده است

تواند تاثیرعمیقی در بهبـود کیفیـت سیسـتم اطلاعـاتی و در     
  .یند مراقبت پرستاري داشته باشدآفر ينهایت در ارتقا

  روش بررسی  
 تحلیلـی اسـت کـه روي    -از نوع توصـیفی  حاضر مطالعه  

و سـازمان   دانشگاه علوم پزشکیتابعه  بیمارستان 4پرستاران
در فاصله زمانی فروردین تا شـهریور  سمنان اجتماعی  تامین

  . نجام شده استا 1391ماه سال 
-پژوهشگران پس از مراجعه به دفتر پرستاري بیمارسـتان    

هاي مورد مطالعه و اخذ لیست اسامی پرستاران شاغل اقدام 
در این مطالعه تمامی جامعه آمـاري  . به انجام مطالعه نمودند
 گیري استفاده نشده استفته و از نمونهمورد بررسی قرار گر

  . )گیري سرشماري بوده استروش نمونه(
 ملاك ورود به مطالعـه پرسـتارانی بودنـد کـه از سیسـتم        

. نمودنـد روزانه استفاده مـی  ،هااطلاعات پرستاري در بخش
با مراجعه حضوري در محیط بـالین و توضـیح    پژوهشگران

شنامه نموده و بـه جامعـه   اهداف مطالعه اقدام به توزیع پرس
آماري یادآوري نموده که تکمیل پرسشنامه توسـط آنـان بـه    
منزله رضایت به شرکت در مطالعـه بـوده و اطلاعـات آنـان     

همچنین کسانی که پرسشـنامه را  . محرمانه باقی خواهد ماند
بعد از مدت مقرر تکمیل نکرده بودند به آنان جهت تکمیـل  

  .شدپرسشنامه یادآوري می
پژوهشگر سـاخته   ايپرسشنامه  ا،هابزار جمع آوري داده   

-کتابخانه و مطالعاتاساس متون مرتبط علمیبود که ابتدا بر

   -)1 :بخش بود سه این پرسشنامه شامل. اي طراحی گردید

  
 -جامعه آمـاري را  مـی  دموگرافیکی هاي وضعیت مشخصه

هماننـد جـنس، سـن، نـوع بخـش، سـمت، میـزان        سنجید 
کامپیوتري  سوادآگاهی و میزان به)2 .و سابقه کارتحصیلات 

از قبیل سابقه کار با کامپیوتر، مکان  ،مرتبط بودجامعه آماري 
استفاده از کامپیوتر، توانایی استفاده از نرم افزارهاي کاربردي 
و روتین، میزان استفاده از کامپیوتر، اطلاع از اهـداف برنامـه   

و میـزان آشـنایی بـا     کامپیوتري پرسـتاري در بخـش بـالین   
 وظایف پرستاران نسبت به سیسـتم اطلاعـات پرسـتاري در   

تــاثیر نگــرش جامعــه آمــاري را نســبت بــه ) 3. بیمارســتان
مراقبت هاي از جنبهبرخیپرستاري بر  گزارشات الکترونیکی

شامل تاثیر بر تشخیص پرسـتاري، نـوع   ، سنجیدمیاز بیمار 
ار، آموزش به بیمـار،  اقدامات پرستاري، ارزیابی وضعیت بیم

 ارتباط با بیمار، مدت اقامت بیمـار، حـل مشـکلات بیمـار،    
ثبـت تمـامی اطلاعـات بـالینی      سرعت در مراقبت از بیمار،

هماهنگی در طرح درمان بیمار، کاهش شکایت بیمار،  بیمار،
  . امنیت اطلاعات بیمار و برنامه ریزي در رژیم غذایی بیمار

از افراد تحت مطالعه خواسته  ،پرسشنامهسوم  مت قسدر    
کـاملا مخـالف تـا     هايگزینه شد تا نظر خود را در قالبمی
نحوه نمره گذاري این قسـمت  . موافق مشخص نمایند کاملا

تـا حـدي مخـالفم، تاحـدي      ،مخـالفم  کـاملا  :عبارت بود از
والات بیش ئیک از ساگر میانگین هر .موافقم موافقم و کاملا

از نظـر جامعـه آمـاري،    شد که میفسیر بود این گونه ت 2از 
از مراقبـت از   برنامه کامپیوتري موجود در بخش بر آن جنبه

 13قسمت سوم پرسشـنامه از   چون. بیمار تاثیر داشته است
 -وال تشکیل شده بود و با توجه به نمره هر یک از پاسخئس

نمره کل هر یک از جامعه تحـت مطالعـه   ، )1-4(هاهاي آن
تا حداکثر  13قسمت از پرسشنامه بین حداقل  نسبت به این

هر فردي اگر نمره کل بدست آمده لذا   .قرار می گرفت 52
نگرش  39تا  26نشانگر نگرش منفی، بین  ،بود 26حداکثر 

نشانه نگرش مثبـت   ،بود 39حدودي مثبت و اگر بیش از  تا
مزایاي سیسـتم اطلاعـات پرسـتاري    نسبت به  جامعه آماري

  . بودبخش موجود در 
 3که همانند پرسشـنامه نهـایی از    سپس پرسشنامه اولیه     

صـوري و   جهـت بررسـی روایـی   بخش تشکیل شده بـود،  
پرستاري  هاين در حیطهامتخصصازوسیله گروهیهمحتوي ب

   -گویه هاي قسمت. و مدیریت اطلاعات بهداشتی مرور شد
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ولی  ،ندهاي اول و دوم پرسشنامه از نظر تعداد تغییري نکرد

جملات، مورد اصلاح قرار  رساییاز لحاظ آیئن نگارشی و 
وال بـود  ئس ـ 19شامل  ،قسمت سوم پرسشنامه اولیه. گرفتند
وال بـه دلیـل اینکـه در    ئس ـ 3نظران از بررسی صاحبکه پس

وال دیگـر  ئس ـ 3. حذف شدند ،راستاي هدف مطالعه نبودند
سشنامه پر از این قسمتوالات دیگرئخاطر همپوشانی با سهب

 13خارج گردیدند و در نهایت ایـن قسـمت پرسشـنامه بـا     
 ـ. نظران قرار گرفتئوال مورد تایید صاحبس صـورت  ه بعد ب

ی آلفـاي  یضریب پایـا . پرستار اجرا شد 40مقدماتی بر روي
 3/80کرونبــاخ پرسشــنامه بــراي بخــش ســواد کــامپیوتري 

 3/89، براي بخش تاثیر کامپیوتر بر مراقبـت از بیمـار   درصد
 درصـد  3/83والات هـر دو بخـش   ئو بـراي کـل س ـ   درصد

توزیـع  جامعـه آمـاري   سـپس پرسشـنامه بـین    . محاسبه شد
-روشو  SPSS-16نرم افزار ها از براي تحلیل داده. گردید

هاي مجذور خـی،  و آزمون و استنباطی هاي آماري توصیفی
  . استفاده شد 05/0داري فیشر و فی در سطح معنی
 اخلاق انجام مطالعه توسط کمیتهقی، از نظر ملاحظات اخلا
  . منان مورد تایید قرار گرفتـه اسـت  دانشگاه علوم پزشکی س
  آنان  اطلاع داده شد که اطلاعات  همچنین به جامعه آماري

  
نتایج تحقیق در اختیار آنان  ،محرمانه بوده و در صورت نیاز

  .قرار داده خواهد شد
 یافته ها  
هاي تحت مطالعه فقط یمارستانپرستار شاغل در ب 441از   

از بین . دراین مطالعه مشارکت کردند) درصد6/71(نفر  316
زن  درصد 3/82و پرستار بالینی درصد 2/84کنندگان شرکت
  . سـال سـن داشـتند    30تا  20ها بین آن درصد 5/40. بودند

  . جامعه آماري از بخش جراحی بودنـد ) درصد 6/19(بیشتر 
هـا مـدرك لیسـانس    آن درصـد  93از نظر مـدرك تحصـیلی  

پرستاران توانـایی اسـتفاده از بـیش از      درصد 6/64. داشتند
. را داشـتند  Accessو   Wordیک نرم افزار کاربردي ماننـد 

ــد 6/57 ــطی    درص ــامپیوتري متوس ــش ک ــتاران از دان پرس
ها در هر شیفت کاري بیش آن درصد 5/33. برخوردار بودند

 درصـد  4/30. اده مـی کردنـد  از نیم ساعت از کامپیوتر استف
پرستاران تا حدودي از اهداف برنامه کامپیوتري پرستاري در 

پرسـتاران از   درصـد  5/47بخش مطلع بودنـد و در نهایـت   
وظایف خود در قبال برنامه کامپیوتري پرسـتاري در بخـش   

  ).2و1جدول( مطلع بودند 

هاي تابعه دانشگاه علوم پرستاران نسبت به مزایاي گزارشات الکترونیکی پرستاري در بیمارستان ها با نگرشدموگرافیک پرستاران و ارتباط آن مشخصات: 1جدول
  سمنان و تامین اجتماعی پزشکی

  Pارزش  انحراف معیار ±میانگین               )درصد(تعداد         مشخصات دموگرافیک پرستاران

  سمت**

  پرستار
  سرپرستار

  مترون
  نیسوپروایزر آموزشی یا بالی

missing 

)3/84(266  
)3/6(20  
)7/5(18  

)6/0(2  
)1/3(10  

1/2 ± 8./  
6/1 ± 47/0  
6/1 ± 37./  
8/1 ± 4/0  

  
022/0  

  جنس*
  مرد
  زن

missing  

)5/16(52  
)2/82(260  

)3/1(4  

18/2 ± 87/0  
93/1 ± 75/0  

926/0  

  
  )سال(سن *

20 -30  
30 - 40  
40>  

missing  

)5/40(128  
)1/24(76  
)6/14(46  
)8/20(66  

9/1 ± 84/0  
9/1 ± 71/0  
1/2 ± 77/0  

  

  
323/0  

  نوع بخش*

  داخلی
  نوزادان
  جراحی 

ICU  
ICU  نوزادان  
CCU  
  دیالیز

  گوش و حلق و بینی 
  زنان 

  اورژانس 
missing  

)7/17(56  
)1/10(32  
)6/19(62  
)4/16(52  

)3/1(4  
)3/10(32  

)7/5(18  
)6/0(2  
)1/5(16  
)3/11(36  

08/2 ± 92/0  
97/1 ± 57/0  
97/1 ± 66/0  
83/1 ± 85/0  

5/2 ± 0  
95/1 ± 55/0  

1 ± 0  
01/2 ± 87/0  
03/2 ± 94/0  

  
  
783/0  

  تحصیلات**

  دیپلم 
  فوق دیپلم 

  لیسانس 
  فوق لیسانس 

)8/3(12  
)9/1(6  
)93(294  

)3/1(4  

35/1 ± 28/0  
6/2 ± 21/0  

06/2 ± 78/0  
1/2 ± 54/0  

  
05/0  

  )سال(سابقه کار *

10<  
10 – 15  
15 – 20  
20>  

missing  

)5/47(150  
)6/7(24  
)3/6(20  
)4/4(14  

)2/34(108  

89/1 ± 8/0  
85/1 ± 88/0  
05/2 ± 91/0  
7/1 ± 86/0  

  
764/0  
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هاي تابعه دانشگاه هاي سواد کامپیوتري پرستاران و ارتباط آن ها با نگرش پرستاران نسبت به مزایاي گزارشات الکترونیکی پرستاري در بیمارستانویژگی: 2جدول

  و تامین اجتماعی سمنان علوم پزشکی
  Pارزش  انحراف معیار ±میانگین   )درصد(تعداد  ویژگی هاي سواد کامپیوتري پرستاران

  )سال(کار با کامپیوتر *

5<  
5 – 10  

10>  
missing  

)8/27(88  
)6/33(106  

)4/4(14  
)2/34(108  

8/1 ± 74/0  
1/2 ± 79/0  

2/2 ± 1  

  
764/0  

  محل استفاده از کامپیوتر*

  محل کار
   منزل

  محل کار و منزل 
  هیچکدام
missing  

)6/26(84  
)2/8(26  

)6/57(182  
)5/2(8  
)1/5(16  

9/1 ± 76/0  
8/2 ± 66/0  

04/2 ± 74/0  
9/1 ± 96/0  

  
018/0  

  
  
  

  توانایی استفاده از نرم افزار**

 Word 

Access 

Power Point 

E-mail  
Internet 

  بیش از یک نرم افزار
  هیچکدام
missing  

)3/13(42  
)3/1(4  
)6/0(2  
)6/0(2  
)5/9(30  

)6/64(204  
)9/8(28  

)2/1(4  

06/2 ± 81/0  
3/1 ± 54/0  

7/1 ± 2/0  
76/1 ± 2/0  
93/1 ± 73/0  
08/2 ± 79/0  
02/2 ± 77/0  

  
  
  
568/0  

  میزان دانش کامپیوتري*

  کمتراز متوسط
  متوسط

  بیشتر از متوسط
  بسیار خوب 

missing  

)1/24(76  
)6/57(182  

)12(38  
)2/1(4  
)1/5(16  

87/1 ± 67/0  
1/2 ± 82/0  
8/1 ± 75/0  

7/1 ± 1/0  

  
421/0  

  
  میزان استفاده از کامپیوتر در هر شیفت کاري*

  کمتر از نیم ساعت 
  ساعت  1بین نیم تا 

  ساعت  2تا  1بین 
  ساعت  3تا  2بین 
  ساعت  4تا  3بین 

  ساعت  4بیش از 
missing  

)4/30(76  
)5/33(106  

)3/25(80  
)3/1(4  
)9/1(6  
)9/1(6  
)7/5(18  

9/1 ± 77/0  
1/2 ± 81/0  
9/1 ± 72/0  
3/2 ± 65/0  
1/2 ± 21/0  

8/1 ± 1/0  

  
  
223/0  

  اطلاع از هدف از راه اندازي برنامه کامپیوتري در بخش**

  بله 
  خیر 

  تاحدودي
missing  

)50(79  
)5/14(23  
)4/30(48  

)1/5(8  

06/2 ± 76/0  
1/2 ± 82/0  
9/1 ± 78/0  

  
608/0  

  قبال برنامه کامپیوتري موجود در بخشاطلاع از وظایف خود در **

  بله 
  خیر

  تاحدودي
missing  

)4/47(150  
)5/16(52  

)31(98  
)1/5(16  

9/1 ± 77/0  
2/2 ± 71/0  

08/2 ± 81/0  

  
067/0  

P-value< 0/05 آزمون آماري فی** آزمون آماري مجذور خی؛ . * معنی دار درنظر گرفته شد
از  درصـد  8/60با توجه به نمـره اکتسـابی جامعـه آمـاري،     

از نگـرش تـا حـدودي مثبـت و      درصد 4/28نگرش منفی، 
یافته ها نشان  .از نگرش مثبت برخوردار بودند درصد 8/10

  بیمار یند مراقبت ازآفرداد که پرستاران مزایاي متعددي را در

ماننــد تســریع در  ،از برنامــه کــامپیوتري درك کــرده بودنــد
ي در رژیـم غـذایی   ، برنامه ریـز )درصد 50(مراقبت از بیمار

 7/40(و رسیدن به تشخیص پرسـتاري   )درصد 4/42(بیمار 
  ). 3جدول) (درصد

  نگرش پرستاران نسبت به تاثیر گزارشات الکترونیکی پرستاري روي فرآیند مراقبت از بیمار در بیمارستان هاي تابعه دانشگاه : 3جدول
علوم پزشکی و تامین اجتماعی سمنان

  

  نگرش پرستاران
  

مه کامپیوتري اطلاعات مورد نیاز را براي فرایند هاي برنا
  :ذیل در اختیار قرار می دهد

  
  کاملا مخالفم

  )درصد(تعداد

  
  تاحدي مخالفم

  )درصد(تعداد

  
  تاحدي موافقم

  )درصد(تعداد

  
  کاملا موافقم

  )درصد(تعداد

  
انحراف   ±میانگین 

  معیار

  09/1± 01/2  32) 1/10(   96) 6/30(   32) 1/10(   156) 4/49(   رسیدن به تشخیص پرستاري
  06/1± 8/1  26) 2/8(   84) 6/26(   34) 8/10(   162) 4/54(   چه اقدامی را باید براي بیمار انجام دهیم

  06/1± 8/1  16) 1/5(   106) 5/33(   44) 9/13(   150) 5/47(   ارزیابی وضعیت بیمار
  03/1 ± 8/1  24) 6/7(   76) 1/24(   40) 7/12(   176) 7/55(   دادن آموزش هاي لازم به بیمار
  96/0 ± 7/1  14) 4/4(   78) 7/24(   52) 5/16(   172) 4/54(   بهبود ارتباط پرستار با بیمار
  96/0 ± 7/1  8) 5/2(   68) 5/21(   50) 8/15(   190) 1/60(   کاهش مدت اقامت بیمار

  04/1 ± 9/1  28) 9/8(   80) 3/25(   52) 5/16(   156) 2/49(   حل مشکلات بیمار
  99/0 ± 2/2  20) 3/6(   138) 7/43(   50) 8/15(   108) 8/27(   تسریع در مراقبت از بیمار

  06/1 ± 05/2  32) 1/10(   90) 5/28(   56) 7/17(   138) 7/43(   ثبت تمام اطلاعات مراقبت از بیمار
  93/0 ± 8/1  12) 8/3(   84) 6/26(   68) 5/21(   152) 1/48(   هماهنگی بهتر با همکاران براي طرح  درمان بیمار

  91/0 ± 8/1  8) 5/2(   88) 8/27(   68) 5/21(   152) 1/48(   کاهش شکایات بیمار
  06/1 ± 1/2  32) 1/11(   114) 1/36(   48) 2/15(   122) 6/38(   محرمانه نگه داشتن اطلاعات بیمار
  15/1 ± 1/2  48) 2/15(   86) 2/27(   36) 4/11(   146) 2/46(   برنامه ریزي در رژیم غذایی بیمار
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  بحث   

  

درصد جامعه آمـاري کمتـر از    60نتایج نشان داد بیش از    
سال سن داشتند و بیش از نیمی از پرستاران سابقه کاري  40
سال داشتند و به طور متوسط این دسته از افـراد   15از کمتر

درکـل در ایـن   . انـد مزایاي برنامه کامپیوتري را درك نکـرده 
لعه، این دسته از پرستاران تا حدودي نگرش منفی نسبت مطا

به تاثیر برنامـه کـامپیوتري پرسـتاري بـر مراقبـت از بیمـار       
این نمونه پرستاران جوانتر بودند و تجربه کمتري از . داشتند

یافته هاي بالا ). 27و18و 14(پرستاران سایر مطالعات داشتند
دنـد کـه تاکیـد    بو) 2008(و همکاران Leeدر تضاد با نتایج 

داشتند که سن جوانتر پرستاران بر درجه بـالاي رضـایت از   
  ). 3(سیستم اطلاعات پرستاري تاثیر گذار است

نتایج حاکی از آن اسـت کـه بـا گذشـت چنـد سـال از       
 8/10اجــراي برنامــه کــامپیوتري در واحــدهاي پرســتاري، 

انـد و ایـن فنـاوري را در    درصد از پرستاران آن را پذیرفتـه 
 Leeنتایج مطالعه. اندن کاري روزانه خودشان قرار دادهجریا

هـا  کند، به طوري که آنو همکاران این یافته ما را تایید می 
دریافتند که پرسـتاران مشـکل کمـی در اسـتفاده از سیسـتم      

بیمـار   اطلاعات پرسـتاري بـراي برنامـه ریـزي مراقبـت از     
  ). 3(داشتند

طلاعـات  مطالعات متعـددي بـر اثـرات سیسـتم هـاي ا     
ــت  ــر فعالی ــتاري ب ــت  پرس ــه کیفی ــتاري از جمل ــاي پرس ه
، زمان مورد نیاز براي انجـام  )28-29(مستندسازي پرستاري

و پیامدهاي ) 28و 31(، رضایت کاربر)30(وظایف مشخص
نتــایج آن مطالعــات اثــرات . انجــام شــده اســت) 32(بیمــار

ــان داده  ــی نش ــدمختلف ــاري    ،ان ــزایش بارک ــال اف ــراي مث ب
اما نتایج این  ،به جز افزایش کیفیت مستندسازيمستندسازي 

مطالعه اثرات مختلفی را از گزارشات الکترونیکی پرسـتاري  
طوري که ما دریافتیم به ،یند مراقبت از بیمار نشان دادآدر فر

هـاي  که گزارشات الکترونیکی پرستاري در برخـی از جنبـه  
 منکوس. مراقبتی بیمار از کیفیت خوبی برخوردار بوده است

Kossaman )2006 (  نیز با بررسی درك پرستاران از تـاثیر
ینــد پرســتاري، آدر فر هــاي الکترونیکــی ســلامت-پرونــده

دریافت که پرستاران با این فناوري راحت بودند و احساس 
دستیابی به اطلاعات را افزایش داده و  EHRکرده بودند که 

  ). 33(یی را بهبود بخشیده استآکار

اد که پرستارانی که میزان دانش کامپیوتري ها نشان دیافته
بهتـر از آن دسـته از    ،خود را متوسط گـزارش کـرده بودنـد   
ها بیش از متوسـط بـود از   پرستارانی که دانش کامپیوتري آن

همچنـین آن  . کردنـد برنامه کامپیوتري احساس رضایت مـی 
دســته از افــرادي کــه از وظــایف خــود نســبت بــه برنامــه  

ودند در مقابل کسانی که از وظایف خود کامپیوتري مطلع نب
نگـرش بهتـري نسـبت بـه برنامـه کـامپیوتري        ،مطلع بودند
ها شاید حاکی از مطرح شدن تئوري تغییـر  این یافته. داشتند

Lewin مطابق این تئوري تغییر در سه فاز . در سازمان باشد
این ). 34(دهد، فاز ذوب شدن، فاز تغییر و فاز انجمادرخ می
ا شاید بیانگر این باشد که بعضی از پرسـتاران در فـاز   هیافته

تغییر هستند، درحـالی کـه دیگـران اغلـب در فـاز انجمـاد       
رسد که براي پاسخ بعضی پرستاران هنوز به نظر می. هستند

در حـالی   ،به موقعیت جدید در حال جنگ و مبارزه هستند
شان هسـتند، شـکایت دربـاره    که مجبور به انجام کار روزانه

یفیت سخت افزار و نرم افزار و زمان کمتـر بـراي کـار بـا     ک
کنند، دیگران ممکن است در فاز انجماد باشند و بیماران می

موقعیت جدیـد را پذیرفتـه و فوایـدي از آن را درك کـرده     
  .  باشند

 -آن دسته از پرستارانی که با هدف راهنتایج نشان داد که
نگرش مثبتـی   ،بودنداندازي برنامه کامپیوتري پرستاري آشنا 

. ینـد مراقبـت بیمـار داشـتند    آنسبت به تاثیر این برنامه بر فر
و  Ammenwerthaهـاي مطالعـه   نتایج این مطالعه با یافتـه 

 -در اتریش مطابقت دارد، به طوري که آن )2011(همکاران
ها دریافتند بعد از معرفـی سیسـتم اطلاعـات پرسـتاري در     

پرستاران افزایش واضحی هاي دانشگاهی اتریش، بیمارستان
  ). 35(را در کیفیت پردازش اطلاعات درك کرده بودند

هـاي متعـدد   ها نشـان داد کـه پرسـتاران در بخـش    یافته
بیمارستان نسبت به تـاثیر برنامـه کـامپیوتري پرسـتاري بـر      

لازم بــه . هــاي متعــددي داشــتندمراقبــت از بیمــار نگــرش
وجـود بـا   یادآوري است که در محـیط مراقبـت بهداشـتی م   

ها، بسیاري از واحدهاي پرسـتاري داراي  هدف کنترل هزینه
تعداد ناکافی پرسنل هستند و زمان کمـی بـراي آمـوزش و    

تواند بر نگرش و این مسئله می پذیرش فناوري جدید دارند
   .ها تاثیرگذار باشدآن
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یکی از مشکلات مدیران فناوري اطلاعات حل همسو کردن 

هاي اطلاعات بالینی با نیازهـاي اطلاعـاتی   گزارشات سیستم
رسد مدیران باید به انتظارات به نظر می). 36(پرستاران است

پرســتاران توجــه کــرده و نیازهــاي اطلاعــاتی، آموزشــی و 
  ). 37(ها را برطرف نمایندمهارتی آن

نتایج نشان داد پرستارانی که توانایی استفاده از چنـدین  
بهتـر از دیگـران    ،اربردي را داشـتند هاي کنرم افزار و برنامه

شاید . مزایاي برنامه کامپیوتري پرستاري را درك کرده بودند
این نتایج حاکی از آن باشد که پرستاران با تجربه کامپیوتري 
با آمادگی بیشتري دلایل کاربرد برنامه کامپیوتري پرسـتاري  

تواننـد بـه طـور    و می را براي عملکرد پرستاري درك کرده
تري موارد موافـق و مخـالف اسـتفاده آن را ارزیـابی     دانهنقا
برنامـه   ها نشـان داد کـه پرسـتاران تـاثیر    اگر چه یافته. کنند

کامپیوتري درمحرمانه نگه داشـتن اطلاعـات بیمـار را درك    
کرده بودند، با این وجود در ارتباط با اسـتفاده از اطلاعـات   

 ـ  بالینی بیماران و حفظ محرمانگی آن ه پرسـتاران  هـا بایـد ب
  ).38(آموزش لازم داده شود

هاي این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از پرسـتاران  یافته
یند مراقبـت  آمزایاي تاثیر برنامه کامپیوتري پرستاري را بر فر

همچنین اعتقاد داشـتند کـه تمـامی    . انداز بیمار درك نکرده
ــه    ــار در برنام ــراي مراقبــت از بیم ــاز ب ــورد نی اطلاعــات م

شاید از دیگر مواردي که . شودمپیوتري پرستاري ثبت نمیکا
تواند بر نگرش پرسـتاران نسـبت بـه برنامـه کـامپیوتري      می

هاي پرستاري و تاثیرگذار باشد، وجود مجموعه حداقل داده
. اصطلاحات استاندارد پرستاري در برنامه کـامپیوتري اسـت  

و  احمـــدياي کـــه بـــه روش دلفـــی توســـط درمطالعـــه
به منظور تعیین معیارهاي بین المللی براي  )1390(همکاران

سیستم اطلاعات پرستاري انجـام شـد، نیـزدو معیـار حـایز      
مجموعه حداقل  «نخست معیار . بودبیشترین درصد اجماع 

هـاي  هاي پرستاري باید به صورت خودکـار از سیسـتم  داده
اطلاعات پرستاري استخراج شوند تـا در تصـمیم گیـري و    

 9/88کـه   »مراقبتی و پژوهشی استفاده شوند ه روندهايئارا
سیستم اطلاعات «دست آورد و معیار دیگرباجماع را  درصد

پرستاري باید اصطلاحات استاندارد و سیسـتم طبقـه بنـدي    
که اجمـاع   »ه کندئپرستاري واحد جهت توصیف مراقبت ارا

  ). 22(دست آوردبرا  درصد3/88

  
ط تفسیر شـوند از آنجـایی   هاي این مطالعه باید با احتیایافته
این مطالعه با استفاده از یـک پرسشـنامه پژوهشـگر     که اولا

اي ساخته انجام شده است و به هـر حـال مشـکلات بـالقوه    
والات و احتمالا  تورش پاسخ، نتایج ئهمانند درك ضعیف س
اما با عنایـت بـه روایـی و پایـایی      ،کندمطالعه را تهدید می

دومـا  . انددکی بر نتایج مطالعه داشتهپرسشنامه، تاثیر انبالاي 
دموگرافیک  والاتئساز افراد تحت مطالعه به بعضی ازبعضی

توانـد بـر روي نتـایج تـاثیر     اند، در نتیجه آن مـی پاسخ نداده
هاي ایـن مطالعـه بـا مطالعـات     به هر حال، یافته. گذار باشد
   .راستا بوده است دیگر هم

  نتیجه گیري   
که از دیدگاه پرستاران، برنامـه کـامپیوتري    نتایج نشان داد   

ینــدهاي مراقبتــی بیمــاران آبــر روي تعــداد معــدودي از فر
توانستند اطلاعات ها میطوري که آنبه ،تاثیرگذار بوده است

هـا حـاکی از ایـن    اما یافتـه  ،مورد نیاز خود را پردازش کنند
هـاي کـامپیوتري رایــج در محـیط بــالینی    اسـت کـه برنامــه  

زیرا  ،اندي از توانایی و قابلیت کاملی برخوردار نبودهپرستار
هـاي  توانایی پردازش اطلاعات در تمـامی و یـا اکثـر جنبـه    

مداخلات فنی از قبیل توانمند  رو مراقبتی را نداشتند، از این
سازي نرم افزاري و سخت افزاري و ارتقاي شبکه ضروري 

فنـاوري   هـا بتـدریج  همانطور که بیمارستان. رسدبه نظر می
ــی  ــان وارد م ــه کارکن ــد، اطلاعــات را در فعالیــت روزان کنن

هاي مراقبت از بیمـاران و  پرستاران هم براي انجام مسئولیت
شان تحت هم براي پذیرش فناوري اطلاعات در کار روزمره

اگرچه پذیرش سیستم اطلاعـات پرسـتاري   . باشندفشار می
ل تغییـرات  تنها یک وظیفه براي پرستاران نخواهد بود وشام

هـا در اجـراي مستندسـازي    هاي سـازمانی، رویـه  درسیاست
را در بـین   Lewin الکترونیکی است، اما نباید تئوري تغییـر 
رسـد ایـن   بـه نظرمـی  . کارکنان پرستاري از نظر دور داشت

تئوري در بین پرستاران بـالینی بـر میـزان پـذیرش فنـاوري      
  . شداطلاعات سلامت در عرصه پرستاري تاثیرداشته با

  تشکر و قدردانی    
هـاي  پرستاري بیمارسـتان  کارکناناین مطالعه با همکاري    
تامین اجتماعی سمنان  و سازماندانشگاه علوم پزشکی  تابعه

داننـد تـا از   برخـود لازم مـی   پژوهشگران. انجام شده است
  .قدردانی نماینداین عزیزان  یکایک همکاريمساعدت و
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Abstract 
 
Background and Objective: This study aimed to assess nurses' attitude toward the effect of 
nursing electronic reports on patient care. 
Material and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 316 nurses in the 
hospitals affiliated to Semnan University of Medical Sciences and social security organization, 
2012. The instrument was a researcher-made questionnaire, valid and reliable. The data was 
analyzed by Chi Square, Fisher and Phi test. 
Results: Forty-seven five point percent of the nurses completely disagreed with the impact of 
electronic reporting on patient assessment (1.8± 1.06) and 54.4% completely disagreed with  its  
impact on the selection of clinical intervention (1.8 ± 1.06). On the other hand , 50% of nurses 
agreed with the effect  of the computer program on patient care (2.2±0.99), 42.4% were satisfied 
with its effect  on patient's diet planning (2.1±1.5) and 40.7% with the computer program on 
nursing diagnosis (2.01±1.09).There was significant relationship between some of the nurses’ 
demographic characteristics and their attitude  (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results, nurses’ attitudes can be attributed to some defects in the 
computer programs and to  the nurses’ compliance with information technology. To improve the 
effectiveness of electronic reporting, first, the quality of computer programs of clinical settings 
should be enhanced, and then changes should be occurred in organizational policies and in 
electronic documentation. Further, we should consider the impact of Levine's theory of change, 
indicating the staff’s resistance to technology adoption in workplace. 
Key words: Nurse's attitude, Nursing electronic reports, Patient care 
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