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 آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت از ديدگاه كاركنان بيمارستان  تأثير فن

  *شهيد بهشتي كاشان
  

  2مهتاب كرمي، 1زاده آراني ليلا شكري
 

  چكيده
آوري اطلاعات در صنعت خدمات سلامت از قبيل اثر بر فرايند درمان، سرعت و سهولت بازيابي  ي فن شناخت تأثيرات بالقوه :مقدمه

هاي مديريتي، آموزشي و  و در دسترس قرار دادن اين اطلاعات براي اتخاذ تصميمات باليني مبتني بر موقعيت و فعاليت اطلاعات
آوري و در نهايت، ارتقاي  هاي استراتژيك به منظور ارتقاي دستاوردهاي نظام سلامت مبتني بر فن ريزي تواند مبناي برنامه پژوهشي، مي

ترين  راين پژوهش حاضر با هدف سنجش نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، كه مهمبناب. سطح سلامت جامعه گردد
ي بهداشت و درمان هستند، انجام گرديد تا ميزان آمادگي آنان براي پذيرش اين گونه  آوري اطلاعات در حيطه كاربران سيستم فن

  .ها سنجيده شود سيستم
گيري  به روش نمونه(نفر  301انجام گرديد و در آن ديدگاه  1388اول سال  ي ر نيمهمقطعي د -توصيفي ي اين مطالعه :بررسيروش 
آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان، با استفاده از  از كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نسبت به تأثير فن) اي طبقه

عات بر فرايندهاي درماني، آموزشي، پژوهشي و اداري مورد وري اطلاآ تأثير فن ي اي محقق ساخته، شامل سؤالاتي درباره نامه پرسش
. درصد به دست آمد 97استفاده شد و ضريب همبستگي  Split halfنامه، از روش  براي سنجش پايايي پرسش. بررسي قرار گرفت

هاي آمار  با استفاده از شاخص ها سپس داده. گيري از نظرات چند تن از استادان مدارك پزشكي سنجيده شد نامه نيز با بهره روايي پرسش
  .تحليل شد 15SPSSافزار  توصيفي و تحليلي با كمك نرم

هاي باليني و اداري تشكيل  گروه ي درصد را مردان در كليه 1/65درصد آنان را زنان و  9/34پژوهش كه  ي نگرش كلي جامعه :ها يافته
پژوهش، تأثير  ي همچنين جامعه. طلاعات بر ارتقاي سطح سلامت مثبت بودآوري ا نسبت به تأثير فن 5/367دادند، با ميانگين امتياز  مي
، 1/464ها و تسريع در روند تشخيص و درمان به ترتيب با ميانگين امتيازات  وري، كاهش هزينه آوري اطلاعات را بر افزايش بهره فن
  .مطلوب ارزيابي نمود 2/434و  3/311

وري اطلاعات در آ فن ي مناسب براي اجرا و توسعه ي هش مبين اين است كه بستر و زمينهپژو ي مثبت بودن نگرش جامعه :گيري نتيجه
الكترونيك سلامت بيمار برداشت كه  ي و رسيدن به پرونده HISهايي را جهت اجراي  باشد و بايد گام بيمارستان مورد مطالعه، مهيا مي

ي  توسعهو بندي صحيح  بودجهشناسايي گردد و اقداماتي در جهت ها  وريآ اين فنموانع و مشكلات كاربرد در اين راستا، بايد 
  .صورت گيرد متي اطلاعات سلا شبكه ي تسهيل و توسعهبراي  ها پروتكلو  استانداردها

  .الكترونيك سلامت ي آوري اطلاعات سلامت؛ نگرش؛ كاركنان؛ سيستم اطلاعات بيمارستان؛ پرونده فن :هاي كليدي  واژه
  يتحقيق :نوع مقاله
  20/1/90: پذيرش مقاله    8/10/89: اصلاح نهايي    17/9/88: وصول مقاله

آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت از ديدگاه كاركنان بيمارستان شهيد  تأثير فن .مهتاب زاده آراني ليلا، كرمي شكري :ارجاع
  .835-841 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بهشتي كاشان

 

  مقدمه
 هاي هاي سلامت و تحول ديدگاه دروني نظامتغييرات 
نگر در ساليان  نگر و فردنگر به جامعه نگر به سلامت بيماري

 .ل بدون حمايت مالي سازماني استاين مقاله حاصل تحقيقي مستق*
ماني، دانشگاه علوم دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي در. 1

  .پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم . 2

  )مسؤول ي نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
 Email: Karami_m@razi.tums.ac.ir 
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آوري اطلاعات در جهان، فكر  گير فن اخير و پيشرفت چشم
 آوري اطلاعات و ارتباطات در ارتقاي كيفيت استفاده از فن

مطالعات انجام ). 1(خدمات سلامت را به دنبال داشته است 
 آوري دهد كه به كارگيري فن ه در اين زمينه نشان ميشد

اطلاعات در نظام سلامت نه تنها در فرآيند فعلي مراقبت از 
 بيمار، ميزان اتخاذ تصميمات باليني مبتني بر موقعيت را از

دهد؛ بلكه  طريق سرعت و سهولت بازيابي اطلاعات افزايش مي
هاي  جنبه ايي و ديگري فرآيندهاي مديريتي و اجر با تأثير بر بقيه

كاربردي اطلاعات در آموزش و پژوهش، اثربخشي نظام سلامت 
اصلي نظام  را نيز به دنبال دارد كه اين منجر به تحقق هدف

  ).2(گردد  سلامت يعني ارتقاي سطح سلامت جامعه مي
بخش بهداشت و درمان كشور به عنوان يكي از 

آوري  رات فنهاي زيربنايي به منظور نمايان ساختن اث بخش
هاي امور  ي جنبه اطلاعات و ارتباطات در ارتقاي همه

سلامت، راهبردهايي را در قالب طرح استراتژيك ملي 
آوري اطلاعات بهداشتي مطرح كرده است  ي كاربرد فن توسعه

و مواردي همچون نداشتن هدف مشخص از به كارگيري 
و  ها آوري آوري جديد و بسنده كردن به مرور ظاهري فن فن

آوري اطلاعات را به عنوان نقاط  هاي فن شناخت كافي قابليت
رو به منظور رفع  از اين. كند ضعف موجود در كشور بيان مي

آوري اطلاعات در  كاربرد فن ي و توسعه گفت مشكلات پيش
هاي عمل  بهترين شيوه ي نظام بهداشت و درمان، اشاعه

ضروري  آوري اطلاعات و گزينش اهداف مناسب مبتني بر فن
آوري  فن ي رسد؛ در اين ميان شناخت تأثيرات بالقوه به نظر مي

اي  عنوان پايه تواند به اطلاعات در صنعت خدمات سلامت، مي
  ).2(هاي استراتژيك تلقي گردد  ريزي جهت برنامه

آوري اطلاعات در  فن ي ايجاد و توسعه ي از طرفي، لازمه
بنابراين، . شدبا هر نظامي، ايجاد بستر فرهنگي مناسب مي

بهداشت و درمان به دليل برخورداري از  ي كاركنان حيطه
سلامت و  ي دانش و آگاهي در مورد ساختار اطلاعات پرونده

خدمات سلامت، قادرند در  ي جريان اطلاعات در سيستم ارايه
آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان  فن ي ايجاد و توسعه

اي كه به طور مؤثر  ه گونهب-هاي اطلاعاتي  و طراحي سيستم
نقش  -گوي نيازهاي اطلاعاتي كاربران باشند و كارا پاسخ

هاي اطلاعاتي،  كليدي را ايفا نمايند و در موفقيت سيستم
  ).3(نقش اساسي داشته باشند 

با توجه به اين مهم، پژوهشي با هدف سنجش نگرش 
كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، كه به عنوان 

ي  آوري اطلاعات در حيطه ن كاربران سيستم فنتري مهم
بهداشت و درمان هستند، انجام گرديد تا ميزان آمادگي آنان 

  .ها سنجيده شود براي پذيرش اين گونه سيستم
  

  روش بررسي
 1388مقطعي بود كه در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي

نفر  301ي  ي پژوهش، حجم نمونه جامعه. انجام گرديد
)734 = %P ( از كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان
شامل پرسنل آزمايشگاه، راديولوژي، هوشبري، اتاق عمل، (

پرستاري، مدارك پزشكي، پزشكان عمومي، پزشكان 
بودند كه ) متخصص، بهداشت، فيزيوتراپي، اداري و پشتيباني

  .اي انتخاب گرديدند گيري طبقه به روش نمونه
اي محقق ساخته  نامه از پرسش ها به منظوري گرداوري داده

نامه  پرسش قسمت اول. قسمت استفاده گرديد 3مشتمل بر
پژوهش، قسمت دوم  ي مربوط به اطلاعات دموگرافيك جامعه

آوري اطلاعات در انجام  اطلاعات مربوط به تأثيرات فن
وري و  فرايندهاي درماني، آموزشي و مديريتي و هزينه و بهره

رهاي پيشنهادي جهت افزايش قسمت سوم در خصوص راهكا
براي . آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان بود اثرات فن

استفاده شد و  Split halfنامه از روش  سنجش پايايي پرسش
نامه  روايي پرسش. درصد به دست آمد 97ضريب همبستگي 

گيري از نظرات چند تن از استادان مدارك پزشكي  نيز با بهره
ي و مشورت با شماري از مسؤولين پيراپزشك ي دانشكده

ها و  بيمارستاني  مدارك پزشكي، مديران و پزشكان با تجربه
مدارك  ي نيز با استفاده از كتب و مقالات تخصصي رشته

  .پزشكي سنجيده شد
آغاز و به » آگاهي ندارم«طيف سؤالات پژوهشي از 

گرديد و معيار ارزيابي، ميانگين امتياز  ختم مي» خيلي زياد«
آوري كمتر از  بود كه در مورد تأثيرات فن 300وسط يعني مت

آن نامطلوب و بيشتر از آن مطلوب بود و در مورد نگرش كلي 
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  .كاركنان، به صورت نگرش مثبت و منفي در نظر گرفته شد
 كار محل به ها به صورت مراجعه نامه تكميل پرسش

 ي در صورت لزوم، توضيحاتي درباره. بود پژوهش ي جامعه
. پژوهش ارايه گرديد ي نامه براي جامعه هاي پرسش تمآي

 همان در و تكميل ايفا -خود به صورت ها پرسشنامه سپس
  .گرديد آوري جمع آينده، در پيگيري به صورت يا و زمان

هاي  هاي پژوهش، علاوه بر شاخص براي تحليل داده
موجود در آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار، براي 

كار  ي تحصيلي، سابقه ي ارتباط بين سن، جنس، رشتهبررسي 
 Fisher exact testو  2χهاي  و نگرش افراد، از آزمون

افزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديد

15SPSS انجام گرفت.  
  
  ها يافته

پژوهش، كه  ي هاي پژوهش، نگرش كلي جامعه بنا بر يافته
 ي درصد را مردان در كليه 1/65درصد آنان را زنان و  9/34

دادند، با ميانگين امتياز  هاي باليني و اداري تشكيل مي گروه
آوري اطلاعات بر ارتقاي سطح  نسبت به تأثير فن 5/367

آوري  پژوهش، تأثير فن ي همچنين جامعه. مثبت بود سلامت
ها و تسريع در  وري، كاهش هزينه اطلاعات را بر افزايش بهره

، 1/464درمان به ترتيب با ميانگين امتيازات  روند تشخيص و
ها در  جزييات يافته. مطلوب ارزيابي نمود 2/434 و 3/311

  .ارايه شده است 1-3قالب جداول 
  

  

فرايندهاي درماني،  آوري اطلاعات در فن بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نسبت به اثربخشينگرش كاركنان توزيع فراواني :  1جدول 
  1388 -هشي و مديريتي، پژوآموزشي

 آوري اطلاعاتفناثربخشي آگاهي ندارم خيلي كم كم  متوسط زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين

 خود درماني %)6/20(62 %)7(21 %)6/8(26  %)9/18(57 %)9/26( 81  %)9/17( 54  %)100( 301 278

 بروز خطاهاي پزشكي %)10(30 %)3/7(22 %)6/12(38  %)9/19(60 %)6/26( 80  %)6/23( 71  %)100( 301 4/314

 تحقيقات پزشكي %)8(24 %)3/0(1 %)5(15  %)13(39 %)9/29( 90  %)9/43( 132  %)100( 301 389

 پرسنل يارتقاي انگيزه %)3/5(16 %)7/3(11 %)3/7(22  %)6/25(77 %)2/29( 88  %)9/28( 87  %)100( 301 4/356

 رضايت پرسنل %)6(18 %)3/3(10 %)3/6(19  %)6/25(77 %)6/34( 104  %)3/24( 73  %)100( 301 6/382

 آموزش از راه دور و امكان يادگيري مداوم %)3/7(22 %)3(9 %)3/5(16  %)3/18(55 %)2/30( 91  %)9/35( 108  %)100( 301 8/368

 هاكاري بيماران و دوباره موردهاي بيذيرشپ %)6(18 %)3/3(10 %)3/11(34  %)14(42 %)6/28( 86  %)9/36( 111  %)100( 301  8/366

  هاي ارايه شده به فردارزيابي مراقبت %)6/7(23 %)3/2(7 %)9(27  %)6/19(59 %)9/29( 90  %)6/31( 95  %)100( 301  358

  توليد منابع اطلاعاتي %)6/7(23 %)3(9 %)3/4(13  %)6/14(44 %)9/32( 99  %)5/37( 113  %)100( 301 5/374

  ارزيابي دقت و صحت تبادلات ملي %)6/9(29 %)3/2(7 %)7/4(14  %)9/19(60 %)9/31( 96  %)6/31( 95  %)100( 301 357

تحريف و بازنويسي مجدد اطلاعات و تضييع   %)3/10( 31  %)7/3( 11  %)9( 27  %)3/20( 61  %)6/28( 86  %)2/28( 85  %)100( 301 338
  حقوق قانوني بيماران

  يكپارچگي اطلاعات سلامت %)7(21 %)3/2(7 %)7(21  %)6/17(53 %)6/32( 98  %)6/33( 101  %)100( 301 5/367

  ها پشتيباني از مشاوره %)6/11(35 %)3/3(10 %)7/4(14  %)6/22(68 %)9/32( 99  %)9/24( 75  %)100( 301 342

  پزشكي از راه دور %)10(30 %)5(15 %)9(27  %)3/22(67 %)9/24( 75  %)9/28( 87  %)100( 301 334
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داري بين سن، جنس،  در نهايت، آزمون كاي دو ارتباط معني
، P=  58/0(كار و نگرش افراد  ي تحصيلي، سابقه ي رشته

55/0  =P ،76/0  =P  65/0و  =P ( در ارتباط با اثربخشي
  .آوري اطلاعات در نظام بهداشت و درمان نشان نداد فن
  

  بحث
پژوهش نسبت به تأثير  ي نگرش جامعه يافته ها نشان داد كه

باشد كه  آوري اطلاعات در ارتقاي نظام سلامت مثبت مي فن
انجام شده توسط صفدري و همكاران  ي اين نتيجه با مطالعه

و  Diamondو ) 4(و همكاران  Jamal). 2(مطابقت دارد 
نيز طي مروري سيستماتيك اعلام نمودند كه ) 5(همكاران 

ي سلامت، منجر به  ري اطلاعات در حوزهآو به كارگيري فن
. گردد هاي مختلف مي افزايش كيفيت مراقبت در زمينه

Rollman  6(و همكاران( ،Bertsche  و همكاران)7( ،
Walsh  8(و همكاران ( وLyerla  و همكاران)كه هر )9

مراقبت قلبي،  ي كدام به طور جداگانه در پژوهشي در حوزه
ارو و مراقبت پرستاري به نوعي از هاي ويژه، تجويز د مراقبت

اند، تأثير آن را در افزايش  آوري اطلاعات استفاده نموده فن

ها  از ديگر يافته. اند كيفيت مراقبت، مثبت ارزيابي نموده
آوري  پژوهش در مورد تأثير فن ي ارزيابي مثبت جامعه

وري بود كه در  ها و افزايش بهره اطلاعات در كاهش هزينه
و همكاران  Field، )10(و همكاران  McMullinاين زمينه 

هر يك طي پژوهشي اعلام ) 12(و همكاران  Niesو ) 11(
تواند باعث كاهش  آوري اطلاعات مي نمودند كه استفاده از فن

ها و  تجويز دارو، دوباره كاري ي ها به خصوص در زمينه هزينه
اي در آمريكا در  همچنين مطالعه. ا گردده تكرار آزمايش

ها  ها در بيمارستان بر روي كاهش هزينه HISتأثير  ي مينهز
ها پس  درصدي هزينه 30الي  26انجام شده است كه كاهش 

دهد و  در اين بيمارستان را نشان مي HISاز تطبيق سيستم 
  ).13(خواني دارد  با پژوهش حاضر هم

راهكارهاي پيشنهادي براي بهبود در نظام  ي در زمينه
سازي سوابق بيمار،  از سيستم يكپارچه اطلاعات، استفاده
 را به خود اختصاص داد كه) 9/388(امتياز  بيشترين ميانگين

و  Walsh پژوهش و) 4(و همكاران  Jamal ي در مطالعه
ترين مزاياي به كارگيري  نيز يكي از مهم )8(همكاران 

  سوابق بيمار آوري اطلاعات در سلامت، دسترسي به فن
  

  1388 - واني نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در مورد راهكارهاي پيشنهادي براي بهبود در نظام اطلاعات سلامتتوزيع فرا: 2جدول 

آگاهي   خيلي كم  كم متوسط  زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين
 آوري اطلاعات فن اثربخشي ندارم

 الكترونيك سلامت ي ايجاد پرونده  %)9/15( 48  %)3/3( 10  %)3/3( 10  %)6/12( 38  %)6/27( 83  %)2/37( 112  %)100( 301 1/344

 هاي باليني ايجاد مخازن داده  %)9/18( 57  %)3/3( 10  %)3/4( 13  %)9/15( 48  %)6/30( 92  %)9/26( 81  %)100( 301 5/316

 مستندات باليني  %)3/18( 55  %)7/3( 11  19  %)9/19( 60  %)9/27( 84  %)9/23( 72  %)100( 301 1/307

 سيستم ورود ماشيني دستورهاي پزشكي  %)6/16( 50  %)4( 12  %)7/3( 11  %)3/24( 73  %)2/25( 76  %)2/26( 79  %)100( 301 3/316

 گيري يستم حمايت از تصميمس  %)3/19( 58  %)2( 6  %)5( 15  %)6/21( 65  %)9/27( 84  %)3/24( 73  %)100( 301 9/306

 سازي سوابق بيمار سيستم يكپارچه  %)3/14( 43  %)7/1( 5  %)7/4( 14  %)3/17( 52  %)6/24( 74  %)5/37( 113  %)100( 301 9/388

 سيستم دسترسي به معاينات باليني  %)6/17( 53  %)7/1( 5  %)7/2( 8  %)6/19( 59  %)2/30( 91  %)2/28( 85  %)100( 301  7/327

 رساني ستفاده از استانداردهاي پياما  %)6/17( 53  %)3/3( 10  %)4( 12  %)6/22( 68  %)6/27( 83  %)9/24( 75  %)100( 301  314

  سيستم تعيين هويت افراد  %)6/20( 62  %)7/1( 5  %)3( 9  %)3/14( 43  %)2/26( 79  %)2/34( 103  %)100( 301 4/326
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آوري  افزايش اثربخشي فندر مورد راهكارهاي پيشنهادي براي نگرش كاركنان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  توزيع فراواني: 3جدول 
 1388 -سلامتلاعات در نظام اط

آگاهي   خيلي كم  كم  متوسط زياد  خيلي زياد  جمع  ميانگين
 آوري اطلاعات فن اثربخشي ندارم

 هاهاي مطلوب ارزيابي و پايش مستمر برنامهايجاد سيستم %)100(301 %)13(39 %)3/1(4  %)7/3( 11 %)3/21( 64  %)9/32( 99  %)9/27( 84 7/343

 هااستفاده از رسانه %)100(301 %)6/9(29 %)7/1(5  %)6( 18 %)9/20( 63  %)6/33( 101  %)2/28( 85 8/351

خدمات  ي كننده  هاي ارايه ايجاد نگرش مثبت در سازمان  %)100( 301  %)6/11( 35  %)3/1( 4  %)3/2( 7  %)9/21( 66  %)9/29( 90  %)9/32( 99 7/355
 آوري اطلاعات سلامت نسبت به كاربرد فن

هاي استراتژيك مدون در خصوص اصلاح  تدوين برنامه  %)100( 301  %)6/14( 44  %)3/0( 1  %)7/4( 14  %)3/16( 49  %)6/34( 104  %)6/29( 89 7/355
 ساختار نظام سلامت

 مشاركت بخش خصوصي %)100(301 %)12(36 %)3/4(13  %)4( 12 %)2/25( 76  %)2/33( 100  %)3/21( 64 2/328

 هاي كاري تعيين و تعريف نيازهاي كاربران و اولويت %)100(301 %)13(39 %)7/1(5  %)4( 12 %)6/17( 53  %)6/32( 98  %)2/31( 94 9/348

 بسترسازي فرهنگي %)100(301 %)12(36 %)7/1(5  %)3/4( 13 %)6/21( 65  %)2/27( 82  %)2/33( 100 9/239

 سازي و به روز بودن سيستمساده %)100(301 %)3/10(31 %)3/3(10  %)7/2(8 %)3/14( 43  %)9/26( 81  %)5/42( 128 7/371

 هاايجاد مكانيسم يكسان در حفظ محرمانگي و امنيت داده %)100(301 %)6/11(35 %)3/3(10  %)4( 12 %)3/14( 43  %)2/32( 97  %)6/34( 104 356

ي پذيرش مستندات  ايجاد قوانين مشخص در زمينه  %)100( 301  %)14( 42  %)3/1( 4  %)7/4( 14  %)15( 45  %)6/31( 95  %)6/33( 101 1/350
  كامپيوتري در مراجع قضايي

6/347 101 )6/33(%  93 )9/30(%  52 )3/17(%  10 )3/3(%  3 )1(%  42 )14(%  301 )100(%  
 ي ي استانداردهايي كه منجر به تسهيل و توسعه توسعه
ي  هاي ذخيره ها و روش ي اطلاعات سلامت پروتكل شبكه
  گردد ي بيماران ميندهپرو

 نيازها، شرايط و امكانات ي بندي صحيح بر پايهبودجه %)100(301 %)14(42 %)3/0(1  %)7/4( 14 %)3/14( 43  %)6/30( 92  %)2/36( 109 356

آوري اطلاعات و  كاربرد فن شناسايي مشكلات و موانع و  %)100( 301  %)3/13( 40  %)3/2( 7  %)3/2( 7  %)3/12( 37  %)9/34( 105  %)9/34( 105 9/357
  نگري مناسبآينده

  هاي پايلوتايجاد پروژه %)100(301 %)6/22(68 %)1(3  %)2( 6 %)6/12( 38  %)6/32( 98  %)2/29( 88 2/319
 
  

راهكارهاي پيشنهادي براي  ي در زمينه. ذكر شده است
سازي و به روز بودن  افزايش اثربخشي پيشنهاد ساده

ين ميانگين امتياز را به خود اختصاص داد كه ها، بيشتر سيستم
و همكاران  Moxeyو ) 3(و همكاران  Goudدر اين مورد 

هاي خود از جمله عوامل موفقيت در به  نيز در پژوهش) 14(
ها را ساده و قابل يادگيري بودن  آوري كارگيري اين نوع فن

  .دانند ها براي كادر درمان مي آن

  گيري  نتيجه
گيري نمود كه مثبت بودن نگرش  نتيجهتوان چنين  مي

آوري  كاركنان بيمارستان بهشتي كاشان نسبت به تأثير فن
ي  اطلاعات در ارتقاي نظام اطلاعات سلامت، نشان دهنده
 ي فراهم بودن بستر فرهنگي مناسب در جهت توسعه

و بايد ر از اين. باشد آوري اطلاعات در بيمارستان مي فن
آوري اطلاعات از جمله  فنهايي را جهت گسترش  گام
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الكترونيك سلامت بيمار  ي و رسيدن به پرونده HISاجراي 
ي  در اين راستا، بايد تأثيرات و عوارض بالقوه. برداشت

اي  آوري اطلاعات در صنعت خدمات سلامت، كه پايه فن
باشد، در  ريزي كلان و استراتژيك در جامعه مي براي برنامه

شناسايي نين در كنار همچ. سطح وسيع شناسايي شود

نگري  آوري اطلاعات و آينده مشكلات و موانع كاربرد فن
 ي بندي صحيح بر پايه بودجه، بايد اقداماتي در جهت مناسب
و  ي استانداردها توسعهو  شرايط و امكانات نيازها،
ي اطلاعات  شبكه ي تسهيل و توسعهبراي  ها پروتكل

  .صورت گيرد متسلا
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The Effects of Information Technology on the Improvement of Health 
Systems in the Viewpoint of the Staff of Beheshti Hospital, Kashan* 

Leila Shokrizadeh Arani1; Mahtab Karami2 

Abstract 
Introduction: Information technology might have some potential effects, such as influencing 
treatment process, rate and easiness of information retrieval, and information availability for 
making clinical decisions based on conditions and management, educational and research activi-
ties on health service systems. Recognizing these effects can be concerned as a foundation to stra-
tegic planning in order to improve the approaches of health system and finally to improve general 
health among the society. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in the first half of 2009. It sur-
vived the viewpoints of 301 individuals selected by classified sampling method from the staff 
members of Beheshti Hospital in Kashan toward the influence of information technology on 
health system. A researcher-developed questionnaire including items about the effects of infor-
mation technology on treatment, training, research and administrative process. Then the data was 
analyzed by using descriptive and analytical statistical indices in SPSS15. 
Results: The study population included 34.9% females and 65.1% males in all clinical and ad-
ministrative groups. Based on the average score of 365.5, the subjects viewed information tech-
nology to have positive effects on the improvement of health level. In addition, the participants 
evaluated the influence of information technology on increasing the efficiency, decreasing costs 
and increasing the rate of detection and treatment procedures with average desired scores of 
464.1, 311.3 and 434.2, respectively. 
Conclusion: The positive opinions of our population obviously show the appropriate base and 
background to execute and develop information technology in that hospital. Thus, some initial 
steps must be taken to develop the health information system and to achieve electronic files of 
patients. To do this, problems and barriers of the application of these technologies must be recog-
nized and some actions should be taken for a correct budgeting and to develop a standard proto-
col in order to facilitate health information service network. 
Keywords: Health Information Technology; Viewpoint; Personnel; Hospital Information Sys-
tems; Electronic Health Records. 
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