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   ايران-بندرعباس
  +98 761 6666367: تلفن 

  :پست الكترونيكي
eimani@hums.ac.ir 

  
  يك مطالعه كيفي: تجربيات مديران پرستاري در مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني

  
   3 زاده فاطمه نقي  3 زهرا بهرامي  2   پونه يوسفي1 زهرا خادمي  1 الهام ايماني

    هرمزگان،   دانشگاه علوم پزشكي  پرستاريگروهكارشناس  3 پرستاري، گروه كارشناس ارشد  2 ، پرستاريگروه مربي  1
   223-232  صفحات 91 مرداد و شهريور  ومس  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 با كامپيوتري كردن مدارك پزشكي بيماران علاوه بر بالا بردن سطح كارايي، بهبود اطلاعات بيمارستانيسيستم  :مقدمه

رسي تجارب و ديدگاههاي مديران پرستاري در مورد اين تحقيق با هدف بر. كيفيت مراقبت را نيز به همراه خواهد داشت
  . انجام گرديد1388 در بيمارستان آموزشي درماني شهيد محمدي بندرعباس در سال اطلاعات بيمارستانيسيستم 

 نفر از مديران پرستاري و سرپرستاران بخش هاي مختلف بيمارستان، به صورت 16اين مطالعه بر روي  :كاروش ر
گيري مبتني بر هدف و تئوريك و   از نمونهها  دادهآوري جهت جمع. ه از روش گراندد تئوري انجام شدكيفي و با استفاد

مصاحبه با هر نفر بسته به ميزان تحمل و علاقه وي در يك تا دو جلسه . هاي باز نيمه سازمان يافته استفاده شد مصاحبه
مزمان انجام شد و هر مصاحبه قبل از انجام مصاحبه بعدي ها به صورت ه آوري و تحليل داده جمع. ساعته انجام گرديد يك

  .اي مداوم استفاده گرديد ها از روش تحليل مقايسه تحليل شد و جهت تحليل داده كد گذاري و تجزيه و
كاربردهاي سيستم  متغير اصلي شامل 3ها  با تحليل محتواي داده.  كد اوليه استخراج شد173هاي تحقيق  از داده :نتايج

  .عات بيمارستاني، مضرات سيستم و راهكارهاي بهبود وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني استخراج گرديداطلا
 از تر به اطلاعات مربوط به بيمار كاهش كاغذ بازي و دسترسي راحت، ها  هزينه وقت وجويي در صرفه :گيري تيجهن

رسد مديران از امكانات موجود در   به نظر مياما. اطلاعات بيمارستاني در امر مراقبت استمزاياي كاربرد سيستم 
افزايش سرعت شبكه و توانند با فراهم نمودن امكاناتي نظير  مديران نظام سلامت مي. بيمارستان رضايت كافي ندارند

 در جهت افزايش رضايت كاربران و بهبود وضعيت سيستم هاي مختلف دن كد داروها و وسايل جهت بيمهنموهماهنگ 
    .تلاش نمايند
  پرستاري - مديريت - گرانددتئوري  :ها كليدواژه

  28/8/90:     پذيرش مقاله 19/7/90:      اصلاح نهايي26/2/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي سلامت و تحول ديدگاه  امروزه تغييرات دروني نظام

نگر، پيشرفت  نگر و فردنگر به جامعه نگر به سلامت بيماري
ات و ارتباطات در ارتقاء كيفيت خدمات گير فناوري اطلاع چشم

فناوري اطلاعات در ). 1(سلامت را به دنبال داشته است 
كشورهاي در حال توسعه جهت آسان كردن مشاوره و درمان 

همچنين در امر . و تشخيص بيماريها كاربرد فراواني دارد
تحقيقات پزشكي و دسترسي به اطلاعات پزشكي جهت 

در ). 2(ها مزاياي زيادي دارد  پيدميپيشگيري از بيماريها و ا

هاي كامپيوتري،  سالهاي اخير، مطالعات مربوط به سيستم
هاي  مشاركت كاركنان را به عنوان يك عامل موفقيت سيستم

حمايت مديران از بكارگيري . اند كامپيوتري مورد توجه قرار داده
هاي  هاي كامپيوتري سبب بازده مثبت تكنولوژي سيستم سيستم

شود و مشاركت كاركنان سبب درك بهتر آنان از  عاتي مياطلا
گيري از  هاي كامپيوتري و توسعه مهارت آنان جهت بهره سيستم

  ).3(شود  ها مي گونه سيستم اين
ثير تكنولوژي اعم از اطلاعات يا تجهيزات و فنون أاهميت و ت

در سازمانهاي توسعه يافته و پيچيده امروز و به ويژه 
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قدر آن سازمان به   حدي است كه هربيمارستانها به
 توانمندتر و ،هاي مورد نياز و پيشرفته مجهز باشد تكنولوژي

امروزه استفاده از كامپيوتر و استقرار ). 4(تر خواهد بود  موفق
فناوري اطلاعات در مراكز بهداشتي و درماني به ويژه در 
بيمارستانها به عنوان يكي از معيارهاي توسعه يافتگي تلقي 

شود، چرا كه استفاده از اين سيستم به جاي روشهاي سنتي  يم
كه با صرف هزينه زياد، اتلاف وقت و هدر رفتن منابع مالي و 
انساني همراه هستند، مورد توجه بوده و موفقيت آن علاوه بر 

هاي لازم به آموزش و همراهي پرسنل و نياز به  بستر سازي
ي از ديدگاه آنان ضرورت استقرار سيستم اطلاعات بيمارستان

در كشورهاي در حال توسعه بسياري از ). 5(بستگي دارد 
اعضاي تيم بهداشتي به طور كامل به اطلاعات پايه و كاربردي 

هاي مهمي جهت  هرچند در دهه اخير گام). 6(دسترسي ندارند 
برخورد با نيازهاي اطلاعاتي تيم بهداشتي برداشته شده، اما در 

سعه يافته پيشرفت اندكي داشته است مقايسه با كشورهاي تو
توان به توزيع ناهمگون ارتباطات  از علل اين تفاوت مي). 7،8(

المللي توسعه اطلاعات اشاره  اينترنتي و شكست سياستهاي بين
البته كشورهاي توسعه يافته نيز با مشكلاتي در اين  ).6(كرد 

 2005اي كه در انگلستان در سال  در مطالعه. خصوص مواجهند
هاي مرتبط با كاربرد برنامه ملي فناوري  جهت بررسي چالش

ها مطمئن  اطلاعات انجام شد، مديران از تأثير اين قبيل برنامه
بيني  را در آينده پيش نبودند و احتمال نامناسب بودن عملكرد آن

اي جهت   در كانادا نيز مطالعه2011در سال ). 9(كردند  مي
ات بيمارستاني و ثبت بررسي سازگاري با سيستم اطلاع

هاي بيماران انجام شد و مشخص گرديد  الكترونيكي پرونده
عواملي مثل فقدان سياستهاي مرتبط با سلامت الكترونيك، 

اي  درگيري ناكامل پزشكان، تمركز بر ملي بودن به جاي منطقه
بودن و عدم انعطاف پذيري، از موانع ناسازگاري با اين طرح 

  ).  10(شوند  محسوب مي
سيستم اطلاعات بيمارستاني با كامپيوتري كردن مدارك 
پزشكي بيمار علاوه بر بالا بردن سطح كارايي، بهبود كيفيت 

اين طرح سبب محاسبه كامل . مراقبت را به همراه خواهد داشت
ترين  ها، افزايش امكان دسترسي به پرونده بيمار در كوتاه هزينه

دهاي روزمره پرسنل ينآزمان ممكن و كاهش احتمال خطا در فر
 بالا بردن ميزان آگاهي و توانايي تجربي پرسنل در). 11(شود  مي

تر آنها نسبت به  كار با كامپيوتر تأثير به سزايي در ارزيابي مثبت
از آنجا كه در اين ). 5(استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني دارد 

گيرد و احساسات  پژوهش تجارب انساني مورد بررسي قرار مي
شود، از   ديدگاه افراد با تكيه بر عمق تجربيات آنها ارزيابي ميو

يك مطالعه كيفي با روش گراندد تئوري جهت دستيابي به 
  . اطلاعات استفاده گرديد

هدف از اين نوع تحقيق اين است كه با بررسي عميق تجارب 
و اعمال باليني، رفتارها، عقايد و طرز فكرها به همان نحوي كه در 

دهد، به توضيح يك پديده خاص نايل  اقعي افراد روي ميزندگي و
در اين روش مشاهده يك موقعيت و تعريف آن نقطه ). 12(شد 

هاي مربوط به  آغازي براي تحقيق است كه به دنبال آن داده
آوري، سازماندهي و تحليل  دنياي واقعي به طور منظم جمع

 ديدگاههايبررسي تجربيات و مطالعه با هدف اين ). 13(شود  مي
مديران پرستاري در مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

درماني شهيد محمدي بندرعباس در سال  -بيمارستان آموزشي 
  . انجام گرديد1388

  
  :روش كار

اين مطالعه با استفاده از روش گراندد تئوري كه يكي از 
گيري در تحقيقات  نمونه. روشهاي تحقيق كيفي است، انجام گرديد

گيري مبتني بر هدف شروع شده   به صورت نمونه معمولاًكيفي
). 14(يابد  گيري تئوريك ادامه مي و سپس به صورت نمونه

هاي باز نيمه سازمان يافته  آوري اطلاعات از طريق مصاحبه جمع
هاي پژوهش از بين سرپرستاران،  نمونه. انجام گرديد

هيد سوپروايزرها و مديران پرستاري شاغل در بيمارستان ش
ها  اولين نمونه.  انتخاب گرديدند1388محمدي بندرعباس در سال 
تجزيه و تحليل . ها انتخاب شدند از ميان سرپرستاران بخش

هاي  هاي حاصل از هر مصاحبه راهنمايي براي انتخاب نمونه داده
پس از چند مصاحبه اول محقق به انجام مصاحبه با . بعدي بود

. ي پرستاري هدايت گرديدسوپروايزرها و مديران رده بالا
اشباع . ها به اشباع برسند قدر ادامه يافت تا داده گيري آن نمونه
ها تكراري  آيد كه داده ها در تحقيق كيفي هنگامي به دست مي داده

ها  آوري داده روش جمع). 15(شده و كد جديدي به دست نيايد 
محقق در ابتدا هدف . هاي باز بود در اين پژوهش مصاحبه

داد و در صورت  هش را براي مشاركت كنندگان توضيح ميپژو
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به تمامي مصاحبه . نمود تمايل آنها به انجام مصاحبه اقدام مي
ها اطمينان داده شد كه مشخصات آنها در گزارش تحقيق  شونده

راهنماي مصاحبه سؤالاتي نظير موارد زير . فاش نخواهد گرديد
عات بيمارستاني در به نظر شما سيستم اطلا: گرفت بر مي را در

مراقبت از بيمار چه نقشي دارد؟ چه عواملي بر ديدگاه تيم 
بهداشتي درماني در خصوص استفاده از سيستم اطلاعات 

  بيمارستاني مؤثر است؟ 
 نفر از مديران پرستاري، سوپروايزرها و سرپرستاران 16
هاي مختلف بيمارستان شهيد محمدي در اين پژوهش  بخش

ها شامل بخشهاي بستري بيمارستان  ين بخشا. شركت نمودند
كليه .  بودICU و CCUاز جمله بخش جراحي، داخلي، عفوني، 

ها بر  متن مصاحبه. گر انجام شد ها توسط يك مصاحبه مصاحبه
روي نوار ضبط و در همان روز برگردان و به عنوان داده اصلي 

ن مصاحبه با هر نفر بسته به تحمل و ميزا. تحقيق استفاده شد
علاقه وي در يك تا دو جلسه صورت گرفت و مدت جلسات 

محقق در هر مصاحبه . طور متوسط يك ساعت بوده مصاحبه ب
الات كلي تحقيق، با ؤسعي كرد علاوه بر توجه به پوشش س

را به صورت  توجه به روند پاسخگويي مصاحبه شونده، آن
  .  فردي پيش ببرد

. ان انجام شدها به صورت همزم آوري و تحليل داده جمع
ها از نوار استخراج شده و هر مصاحبه قبل از انجام  مصاحبه

تحليل شد و جهت تحليل  مصاحبه بعدي كدگذاري و تجزيه و
اي مداوم مطابق با روش  ها از روش تحليل مقايسه داده

مرحله كدگذاري باز، . اشتراوس و كوربين استفاده گرديد
 باز متن هر مصاحبه در كدگذاري. محوري و انتخابي انجام شد

چند بار خط به خط خوانده شده و جملات اصلي آن كه كلمات 
يك از جملات  كنندگان است، استخراج شدند و هر خود مشاركت

سپس كدهايي كه به . اصلي به صورت كدهايي ثبت گرديدند
در .  در يك طبقه جاي گرفتند،لحاظ مفهومي با يكديگر مشابه بود

اي كه در كدگذاري باز  هاي اوليه  دستهكدگذاري محوري، كدها و
 با يكديگر مقايسه شده و پس از ادغام موارد ،ايجاد شده بودند

سپس كدگذاري انتخابي . مشابه، در محور مشتركي قرار گرفتند
در اين مرحله محقق ). 16(انجام و متغير اصلي مشخص شد 

همه توجه خود را به اين امر معطوف نمود كه كدام متغير بيش از 
ها تكرار شده و قادر است ساير متغيرها را به يكديگر  در داده

ها، پژوهشگر متن پياده  براي اطمينان از روايي يافته. ارتباط دهد
شده از نوار مصاحبه را با ديگر همكاران خود مرور كرده و 
. نظرات آنان را در استخراج مفاهيم مدنظر قرار داده است

م روشن نبوده است اين متن را به همچنين در مواردي كه مفاهي
مشاركت كنندگان برگردانده تا صحت برداشتهاي وي را تأييد و 
موارد نادرست را اصلاح كنند و در واقع مصاحبه مجدد انجام 

  .شده است
  

  :نتايج
 1/12 ± 93/6كنندگان در اين پژوهش  سابقه كاري شركت
هاي تحقيق  از داده. كنندگان زن بودند سال بود و كليه مشاركت

 3ها به استخراج  تحليل محتواي داده.  كد اوليه استخراج شد173
 هر. متغير مؤثر در مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني انجاميد

 زيرشاخه است كه ابعاد اصلي 5 تا 4يك از اين متغيرها داراي 
به نظر ). 1جدول شماره (دهد  آن متغير را نشان مي

 سه متغير اصلي كه در رابطه با كنندگان در اين تحقيق مشاركت
كاربردهاي : از  عبارتند،سيستم اطلاعات بيمارستاني مهم هستند

سيستم اطلاعات بيمارستاني، مضرات اين سيستم و راهكارهايي 
در اين ميان مضرات . براي بهبود وضعيت سيستم در بيمارستان

سيستم اطلاعات بيمارستاني متغير اصلي بود كه ساير متغيرها 
  .  داد  تحت تأثير قرار ميرا
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  هاي آنها ها و زيرشاخه  متغيرهاي استخراج شده از داده-1جدول شماره 
  ها زيرشاخه  متغير اصلي

  جويي در وقت پرستار، منشي و بيمار صرفه
  كاهش كاغذبازي

  ها جويي در هزينه صرفه
  كاربردهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

  طلاعات مربوط به بيمارتر به ا دسترسي راحت
    

  گير بودن ورود اطلاعات وقت
  نظمي در صورت عدم عملكرد صحيح سيستم و قطع برق تأخير در امور و بي

  ها و بدن هنگام كار با كامپيوتر خستگي چشم
  سرعت پائين شبكه در ساعات پر كار

  مضرات سيستم اطلاعات بيمارستاني

  اي سلامتيخطر كار مداوم با كامپيوتر بر
    

  افزايش سرعت شبكه و نظارت بر عملكرد آن
همكاري كليه واحدهاي بيمارستان به خصوص آزمايشگاه و نياز به حذف 

  درخواست كتبي
  هاي مختلف هماهنگي كد داروها و وسايل جهت بيمه

راهكارهايي جهت بهبود سيستم اطلاعات 
  بيمارستاني

  ي امور كامپيوتري در هر شيفتقرار دادن يك نفر مسئول جهت پيگير

  
   :كاربردهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

امروزه با كامپيوتري شدن اكثر فعاليتها، يكي از ملزومات 
انسانها در هر . زندگي افراد، آشنايي با فناوري اطلاعات است

 لازم است اطلاعات مختصري ،اي كه مشغول به كار باشند حرفه
. برد آن در حرفه مربوطه داشته باشنددر مورد كامپيوتر و كار

. پرستاران شاغل در بيمارستانها نيز از اين امر مستثني نيستند
به خود و   ورود كامپيوتر به بيمارستانها و انجام خودمسلماً

سريع بسياري از امور با استفاده از آن، بدون نياز به تفكر و 
 .تواند مزاياي زيادي در بر داشته باشد محاسبه، مي

كنندگان در تحقيق از فوايد سيستم اطلاعات بيمارستاني  مشاركت
جويي در وقت پرستار، منشي و بيمار، كاهش كاغذ  به صرفه

تر به اطلاعات  ها و دسترسي راحت جويي در هزينه بازي، صرفه
اكثر همكاران اشاره داشتند . مربوط به بيمار اشاره كرده بودند

 .شود ر زيادي در وقت ميجويي بسيا اين سيستم باعث صرفه«
يك از مديران بيان . »البته به شرطي كه سيستم كند عمل ننمايد

با اين روش دسترسي به اطلاعات و آمار بيماران «نموده كه 
تر است و از اين نظر مفيد است كه براي پيدا كردن بيماران  راحت

يكي ديگر نيز . »در بيمارستان نياز به صرف وقت زيادي نيست
اين سيستم به نفع بيماران بوده و اتلاف وقت «رده كه مطرح ك

شود، همراهان كمتر براي ترخيص  موقع ترخيص كمتر مي
و در مورد حفاظت اطلاعات هم ذكر شده كه » شوند سردرگم مي

شوند  اين سيستم به نفع بيماران است، اطلاعات گم و نابود نمي«
كاغذبازي «ته و همكار ديگر گف» شود تر انجام مي و كارها سريع

ها هم كمتر شده است و دوز داروها  كمتر شده، گم شدن برگه
و نظر ديگري اين » شود روي سيستم قيد شده و ديگر اشتباه نمي

نياز به نوشتن را كمتر كرده، اصلاح الگوي مصرف است « بوده 
آنها ذكر كردند كه اطلاعاتي از قبيل . »و كم مصرف كردن كاغذ
گرم داروهاي مورد  داروها و ميليجواب آزمايشات، دوز 

استفاده، اطلاعات دارويي و كد داروها، درخواست وسايل مورد 
نياز بيمار، تعيين محل بستري بودن بيمار، اطلاعات دارويي، 
انتقال بيماران، تاريخ پذيرش بيماران، نوع بيمه و پرونده قبلي 
 بيماران در دسترس است و استفاده از اين سيستم را به جاي

دهند، البته به شرط عدم وجود  سيستم سنتي قبل ترجيح مي
برخي نيز به كاهش خطا اشاره كرده و . سرعت پايين سيستم

كاهش خطا هنگام نوشتن نسخه دارويي و پرداخت دارو از 
  .اند داروخانه مطرح نموده

 ايجاد هر گونه :مضرات سيستم اطلاعات بيمارستاني
شكلاتي همراه است و به مرور ها، هميشه با م تغييري در سيستم

زمان اين مشكلات شناسايي شده و افراد با تغييرات جديد 
انجام امور مراقبتي بدون كاغذ تغيير بزرگي . شوند سازگار مي

در حيطه بهداشت و درمان است كه هر چند هنوز به طور كامل 
مديران . اندازي نشده،  اما با مشكلاتي نيز همراه است در ايران راه
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گير  ستاري از مضرات سيستم اطلاعات بيمارستاني به وقتپر
نظمي در صورت  بودن ورود اطلاعات و تأخير در امور و بي

ها و بدن  عدم عملكرد صحيح سيستم و قطع برق، خستگي چشم
هنگام كار با كامپيوتر، سرعت پايين شبكه در ساعات پر كار و 

  .اند خطر كار با كامپيوتر براي سلامتي اشاره نموده
رغم رضايت مديران پرستاري از عملكرد سيستم  علي

اطلاعات بيمارستاني و مزاياي آن اشاره شده كه در ساعات 
اوليه صبح كاربران از تمام بخشها جهت امور اداري و 
درخواستهاي دارويي از اين سيستم استفاده كرده و با افزايش 

شود   ميتعداد كاربران سرعت انتقال اطلاعات توسط سيستم كند
گاهي نيز سيستم دچار . گردد و اين مسئله سبب اتلاف وقت مي

شود و مشكلاتي به همراه دارد، يكي از  نقص فني مي
خرابي سيستم باعث قاطي شدن كارها، « گويد سرپرستاران مي

و » شود نظمي در تمام امور داروخانه، آزمايشگاه و غيره مي بي
تهاي دارويي بدون از مشكلات به عدم امكان ارسال درخواس

اگر در طول شيفت كامپيوتر بخش «كامپيوتر اشاره شده است 
توان براي بيمار دارو درخواست نمود  راحتي نميه خراب شود ب

اگر نسخه بيمار را وارد كنيم و برق « يا » افتد و كارها عقب مي
قطع شود كل اطلاعات حذف شده و دردسرش بيشتر از مزيت 

هاي كامپيوتري بايد تمام  ر با شبكهدر هنگام كا. »آن است
هاي مختلف عملكرد صحيح داشته باشند و  كاربران بخش

در اين زمينه يكي از . وظايف خود را به درستي انجام دهند
هنگام انتقال بيمار اگر تمام افرادي كه با سيستم «گويد  مديران مي

كنند عملكرد درستي نداشته باشند ما هم در بخش مشكل  كار مي
 مثلا اگر بخش پذيرش، بيماري را از سيستم خارج .كنيم يدا ميپ

اگر «يا » ماند نكند تخت بيمار در بخش ما همچنان اشغال مي
  . »توان بيمار را مرخص كرد سيستم خراب باشد حتي نمي

از مضرات كار با كامپيوتر مشكلات جسمي ناشي از آن 
ها،  چشماي مچ دست، شانه،  است، رفرنسهاي مختلف به آسيب 

اند، مديران نيز اين قبيل مسايل را ذكر  كمر و غيره اشاره نموده
هايمان دچار  براي كار كردن با كامپيوتر چشم « مثلاً.اند كرده

كار «و حتي يكي از افراد اشاره نموده كه » شود خستگي مي
هاي  خستگي. »مداوم با كامپيوتر براي سلامتي مضر است

درد گردن و كتف و سردرد از ها،  جسمي مثل ناراحتي چشم
كنندگان در پژوهش به عنوان  جمله مواردي بود كه مشاركت

. معايب سيستم اطلاعات بيمارستاني به آن اشاره كرده بودند
بديهي است كه هنگام كار با كامپيوتر رعايت اصول ارگونومي 

تواند سبب  بسيار ضروري است و عدم رعايت اين اصول مي
  . ذيري براي كاربران شودهاي جبران ناپ آسيب

راهكارهايي جهت بهبود وضعيت سيستم اطلاعات 
 استفاده از فناوري اطلاعات در هر محيطي نياز به :بيمارستاني

افزارهاي مربوط به خود دارد و بدون آنها  افزارها و نرم سخت
از راهكارهاي پيشنهاد شده . تواند نقش خود را ايفا نمايد نمي

: توان به اين موارد اشاره كرد ي ميتوسط مديران پرستار
رفع سريع نقايص افزايش سرعت شبكه و نظارت بر عملكرد آن، 

همكاري كليه واحدهاي بيمارستان به خصوص فني كامپيوترها، 
آزمايشگاه و نياز به حذف درخواست كتبي، هماهنگي كد داروها 

هاي مختلف و قرار دادن يك نفر مسئول  و وسايل جهت بيمه
  .گيري امور كامپيوتري در هر شيفتجهت پي

هاي مختلف و  سازي كد داروها در بيمه در مورد يكسان
بهتر «نمايد، ذكر شده كه  مشكلاتي كه براي پرستاران ايجاد مي

  مثلاً.هاي مختلف هماهنگ شود است كد داروها و وسايل در بيمه
مين اجتماعي يك كد دارد و در خدمات أآنژيوكت سبز در بيمه ت

گير  ورود اطلاعات به كامپيوتر وقت. »اني كد ديگري دارددرم
است و به نظر مديران، براي پرستاران كه وقت خود را صرف 

 كار با كامپيوتر يك وقت اضافي را ،نمايند مراقبت از بيمار مي
يك نفر در «يكي از مديران پيشنهاد نموده كه بهتر است . طلبد مي

اشد كه سايرين بتوانند به بقيه هر شيفت مسئول كار با كامپيوتر ب
هاي  در هر صورت به كارگيري سيستم. »امور رسيدگي نمايند

اما . گير است ها وقت مختلف و تطابق پرسنل با اين سيستم
صرف وقت در جهت حركت به سوي توسعه و پيشرفت 

ريزيهاي  طور قطع مديران با برنامهه ب. ارزشمند خواهد بود
يم وظايف را مطابق با بار كاري بخش توانند تقس مناسب خود مي

خود طوري انجام دهند كه پرسنل و بيماران بتوانند از مزاياي 
  .هاي كامپيوتري حداكثر سود را ببرند سيستم

  
  :گيري بحث و نتيجه

هاي قوي و كاملي  سيستم اطلاعات بيمارستاني از سيستم
است كه در بيمارستانهاي اكثر كشورهاي جهان مورد استفاده 

ثير أسطح مشاركت كاركنان در امور كامپيوتري، ت. گيرد رار ميق
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متفاوتي بر عقايد آنان نسبت به سيستم مديريت كار با كامپيوتر 
يغمايي و يغمايي در پژوهشي كه رابطه مشاركت كاركنان . دارد

اضطراب كامپيوتر را با نگرش به كامپيوتر، هنجارهاي ذهني و 
در مراكز بهداشتي، درماني بررسي كردند، دريافتند بين مشاركت 

داري وجود دارد و  و ابعاد نگرش به كامپيوتر رابطه معني
كاركنان با مشاركت بالا در امور كامپيوتري، بيشتر از بيماران 
مراقبت كرده و بيشتر به محرمانه ماندن اطلاعات بيمار توجه 

طح كمتري از اضطراب كامپيوتري را در مقايسه با كنند و س مي
طبق  ).3(دهند  ساير كاركنان با سطح مشاركت پايين نشان مي

ها، كاهش كاغذ  جويي در وقت و هزينه نتايج اين پژوهش، صرفه
تر به اطلاعات بيمار، از مزاياي سيستم  بازي و دسترسي راحت

 اين هاي متفاوتي در پژوهش. اطلاعات بيمارستاني است
سازي سيستم اطلاعات  خصوص انجام شده و پس از پياده

بيمارستاني، مدت زمان انتظار بيمار، تردد بيمار و كاركنان بين 
ها و كاغذ بازي اداري كمتر شده و مدت زمان انجام كارها  بخش

  ).4،11(و نياز به روشهاي سنتي كمتر شده است 
ي  با وجود رضايت بالا،در پژوهش كامكار و مصطفوي

پرسنل از كاركردن با سيستم اطلاعات بيمارستاني ، اين سيستم 
هنوز نتوانسته در كاهش زمان ترخيص و افزايش رضايت 

همچنين در اين مطالعه مشخص شد . بيماران چندان موثر باشد
پرستاران، اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني را در % 73كه 

مقدار % 63ند و صرفه جويي وقت و زمان بسيار مؤثر مي دانست
خطاها را از زمان اجراي سيستم در مركز كاهش يافته مي 

. نظم و انضباط  را بهتر از قبل ذكر كرده بودند% 88دانستند و 
افزايش تعامل بين واحدهاي راديولوژي و آزمايشگاه با ساير 
بخش ها و دستيابي بهتر به اطلاعات از جمله ساير مزاياي اين 

 و همكاران Shieldدر پژوهش ). 17(سيستم ذكر شده است 
كه در يك مطالعه كيفي ديدگاه پرسنل را در مورد كاربرد ) 2010(

ثبت الكترونيكي پرونده هاي بهداشتي ارزيابي كرده بودند، بهبود 
استفاده از فرصتها و كاهش اتلاف وقت توسط پزشكان از 

  ).18(هاي الكترونيكي ذكر شده بود  مزاياي كاربرد اين سيستم
استفاده از سيستم هاي كامپيوتري نيازمند افزايش آگاهي و 
توانايي كادر پرستاري در بكارگيري سيستم كامپيوتري و ايجاد 
نگرش مثبت در آنها نسبت به استفاده از تكنولوژي دارد كه 
مستلزم دسترسي به تسهيلات، امكانات و حمايت مديران و 

انجام  همكاران  وSittigدر پژوهشي كه توسط . مسئولان است
شد جوانب عاطفي كاربرد كامپيوتر در مراقبت از بيماران در يك 

نظرات مثبت افراد با واژه هايي از . مطالعه كيفي ارزيابي گرديد
بخش،  قبيل جاذبه داشتن، عالي بودن، منظم بودن، آرام

هاي  اميدواركننده، لذتبخش و رضايتبخش و نظرات منفي با واژه
آور، تهديدكننده، ناشناخته،  كننده، تنش يكننده، عصب نگران

در هر حال ). 19(ناخوشايند و دور از ذهن بيان شده بود 
هاي كامپيوتري  توان گفت طراحي و بكارگيري سيستم مي

مشكلات خاص خود را دارد و اگر طراحان فناوري اطلاعات 
ها و استراتژيهاي  نتوانند ويژگيهاي مثبت مربوط به سيستم

برد آنها را افزايش دهند، ديدگاههاي منفي رشد كرده و ارتقاي كار
يند روزانه مراقبت آها نخواهند توانست بخشي از فر اين سيستم

شايد ارائه بازخورد مثبت به كاربران اين . از بيمار باشند
ها بتواند در جهت تسهيل كاربرد آنها و دستيابي به هدف  سيستم

  . ر باشداندازي اين سيستم ها مؤث اصلي از راه
ها نشان داد اگر سيستم كامپيوتري به درستي كار نكند  يافته

شود و مشكلات  نظمي در امور مي سبب اتلاف وقت و بي
ها  ارگونوميكي هنگام كار با كامپيوتر از ديگر معايب اين سيستم

كنترل ) 1385(طبق پژوهش اكبريان بافقي و همكاران . است
ها با سيستم  طلاعات بين بخشيندها، نظم و انضباط، تبادل اآفر

اطلاعات بيمارستاني بيشتر شده ولي از نظر نيروي انساني 
مورد نياز، رضايت بيماران و درآمد بيمارستان تفاوتي ايجاد 

  ).4(نشده است 
در پژوهش نادري پور و همكاران مهمترين مشكل پرستاران 
در سازماندهي برنامه كامپيوتري اطلاعات بيمارستاني عدم 

ساير . اي و نداشتن آموزش كافي است نايي با علوم رايانهآش
مشكلات شامل اضافه شدن كار پرستاران، عدم انگيزه پرستاران 
براي استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني و عدم آشنايي با 

استفاده از  زبان انگليسي، داشتن هزينه فراوان، امكان سوء
ن اطلاعات و عدم اطلاعات، اشتباهات مربوط به وارد كرد

 و Shield). 20(هماهنگي پزشكان با پرستاران ذكر شده است 
همكاران بيشترين نگراني پرسنل از كاربرد ثبت الكترونيكي 

هاي بيماران را ترس از از دست رفتن اطلاعات ذكر  پرونده
 و همكاران موانع كاربرد فناوري را Vogelsmeier). 18(نمودند 

موانع عمدي فناوري كه به منظور : ندا در دو دسته جاي داده
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افزايش ايمني سيستم طراحي شده و موانع غير عمدي كه ناشي 
تمامي اين ). 21(باشد  ها مي از طراحي نامؤثر اين سيستم

مشكلات هنوز هم در بيمارستانها وجود دارد و تلاش زيادي 
 .جهت بر طرف كردن آنها انجام شده كه قابل تقدير است

اوري اطلاعات بيمارستانها در زمينه ارتقاء كيفيت هاي فن سيستم
ثير مطلوب داشته باشند، أتوانند ت خدمات و رضايت مشتريان مي

اما عواملي مثل كمبود آگاهي مديران، ضعف در مديريت 
كنندگان، محدوديتهاي تكنولوژي در زمينه فناوري  عرضه

ع اطلاعات بيمارستاني، كمبود بودجه و مقاومت كاركنان موان
كه بايد با ) 22(استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني هستند 

البته با پيشرفت . هاي صحيح برطرف شوند ريزي برنامه
تر ورود و  تر و سريع تكنولوژي و دستيابي به روشهاي آسان

هاي  توان اميدوار بود كه سيستم خروج اطلاعات كامپيوتري، مي
موانع و مشكلات اطلاعاتي نيز روز به روز پيشرفت نموده و 
بديهي است اين . موجود در رابطه با آنها به تدريج برطرف گردد

امر نيازمند تلاش همه جانبه و مديريت مطلوب و اثربخش براي 
  . رفع موانع است

توان با فراهم كردن  جهت رفع مشكلات ارگونوميكي مي
محيط كاري مناسب، ميز مخصوص با ابعاد استاندارد، صندلي 

يوتر با ارتفاع قابل تنظيم براي جلوگيري از مخصوص كامپ
ناراحتي ستون فقرات كاربرها و آموزش جلوگيري از چشم 
دوختن در مدت طولاني به صفحه مانيتور، كم تحركي هنگام كار 
با كامپيوتر و حركات يكنواخت مچ دست، از ايجاد عوارض 

  ).11(جسمي هنگام كار با كامپيوتر جلوگيري نمود 
ضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني، افزايش جهت بهبود و

سرعت شبكه و همكاري كليه واحدهاي بيمارستان پيشنهاد شده 
% 5/68 نشان داد كه پژوهش كرمي متين و همكاراننتايج . بود

هاي آن و  افراد، عدم آگاهي مديران در مورد سيستم و پيشرفت
همچنين ضعف عملكرد مدير در پويايي سازمان جهت استقرار 

هاي اطلاعات را مانع توسعه فناوري اطلاعات دانسته و  يستمس
از ساير موانع به عدم آموزش كاركنان، نداشتن انگيزه و مقاومت 
در مقابل تغيير، عدم مديريت صحيح تكنولوژي و كمبود منابع 

پيشنهاد ) 1385(صفدري و همكاران  ).22(مالي اشاره نموده اند 
اسب در سطح ملي بايد نسبت به اند كه با طرح تدابير من نموده

آشنايي متخصصين اطلاعات سلامت و مديران با تأثير فناوري 

در پاسخ ). 1(اطلاعات بر كيفيت ارائه خدمات سلامت اقدام شود 
به سؤال اين پژوهش كه ديدگاهها و تجربيات مديران پرستاري 

هاي به  بود، طبق يافتهچه در مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني 
توان گفت به نظر مديران، با   آمده از تحليل اطلاعات ميدست

اينكه اين سيستم مزاياي زيادي دارد و سبب افزايش سرعت در 
شود، اما همچنان با مشكلاتي مواجه  كارها و رضايت بيماران مي

است كه با توجه به ضرورت استفاده از آن، لازم است با 
تجهيزات هماهنگي واحدهاي مختلف، تأمين امكانات و 

افزاري كافي، رفع موانع و مشكلات موجود  افزاري و نرم سخت
در رابطه با سيستم و صرف هزينه، امكان استفاده بهينه از 

كه بتوان به طوري . سيستم اطلاعات بيمارستاني را فراهم نمود
سازگاري بيشتري بين پرسنل و اين سيستم ايجاد كرد تا افراد و 

وشايندي در برخورد با سيستم به خصوص مديران تجربيات خ
چرا كه افزايش رضايت مديران به نوبه خود سبب . داشته باشند

انتقال اين رضايت به زيردستان نيز شده و در پذيرش سيستم 
  .مؤثر خواهد بود

كنندگان در اين مطالعه به آن  ديدگاههايي كه توسط شركت
. شدهاي آينده با تواند پيشنهادي براي پژوهش  مي،اشاره شد

البته در اين پژوهش تنها تجربيات مديران يك بيمارستان 
آموزشي درماني مورد بررسي قرار گرفت و تجربيات مديران 
. ساير مراكز درماني در مناطق ديگر استان بررسي نگرديد

شود اين قبيل مطالعات در مراكز درماني آموزشي و  توصيه مي
 مقايسه غيرآموزشي و همچنين در مناطق مختلف انجام و

صورت گيرد و بررسي شود كه چرا در برخي مناطق 
تري عمل  هاي فناوري اطلاعات سلامت به طور موفق سيستم

هاي مختلف تيم درماني  توان انتظارات رده همچنين مي. نمايند مي
 .ها را مورد ارزيابي و مقايسه قرار داد از اين سيستم

بيمارستاني با وجود تمام مزايايي كه براي سيستم اطلاعات 
ذكر شد و سرعت عملي كه به دنبال استفاده از آن به دست 

 استقرار اين سيستم و بهبود نگرش پرسنل  مطمئناً،خواهد آمد
ش رضايت مددجويان نسبت به آن، در پيشرفت جامعه و افزاي

هاي فناوري به   موانعي از قبيل فقدان زيرساخت.مؤثر خواهد بود
اي، عدم وجود  صادي و توسعههمراه فشارهاي اجتماعي، اقت

استانداردها، كم بودن نيروهاي متخصص و درگير و مباحث 
هاي اصلي در خصوص  امنيت و محرمانه بودن جزء چالش
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استقرار فناوري اطلاعات و ارتباطات در مراكز درماني 
ريزي  كشورهاي در حال توسعه است و اين موانع نياز به برنامه

 استفاده از نتايج حاصل از و اتخاذ راهكارهاي مناسب و
هاي اطلاعاتي موجود  ها و تجربيات حاصله از سيستم بررسي

افزارهاي خاص توسط  افزارها و نرم در طراحي سخت
سيستم اطلاعات بيمارستاني ). 23(متخصصين مربوطه دارد 

تواند جهت دسترسي به اهداف مديريتي و افزايش كيفيت  مي
هاي  يت در بكارگيري سيستممراقبت مفيد باشد اما جهت موفق

كامپيوتري و در نهايت رسيدن به اهداف سازماني، توجه به 
عوامل مؤثر در بكارگيري اين سيستم و ميزان رضايت كاربران 

  .و تلاش جهت بهبودي وضعيت اهميت بسياري دارد
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hospital information system with the computerization of medical records of 
patients promotes quality of care in addition to raising the level of performance. This study 
was performed to measure the experiences and viewpoints of nursing managers about 
hospital information system in Shahid Mohammadi hospital in 2009. 

Methods: This qualitative study was conducted on 16 nursing managers and head nurses in 
various wards using Grounded theory method. To collect information, we used purposive 
and theoretical sampling and open semi structured interviews. Time of each interview was 
one to two hours depending on participant interest. Data gathering and analysis was 
performed synchronous and each interview was coded before further interview. Continues 
comparison analysis method was used. 

Results: 173 early codes were extracted and the information was classified in three classes 
including the application of hospital information system, the disadvantages of it and solutions 
for improving hospital information system. 

Conclusion: The benefits of hospital information system are saving the time and costs, 
reducing paperwork and easier access to patient data. It seems that the managers are not 
satisfied from features of hospital entirely. Health system managers can increase satisfaction 
of operators and improve quality of system with speeding up network and adapting the code 
of medicines and equipment for various insurance systems. 
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