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  *ي پرستاران از تأثير سيستم اطلاعات پرستاري بر كارايي خدمات پرستاري تجربه

  
  3ن طغانمريم شاهسو ،3، صديقه فولاديان3سهيلا بيات، 2حسن بابامحمدي  ،1مهدي كاهويي

  
 

   چكيده
هاي كاري و برقراري ارتباط بين مشاغل متعدد  ريزي مؤثر در روش هايي همچون تأثير بر بار كاري، برنامه سيستم اطلاعات پرستاري پيشرفت :مقدمه

 پرستاران از تأثير سيستم اطلاعات ي تجربه شناسايياين مطالعه با هدف . هاي مراقبتي به همراه داشته است هاي متعدد سازمان را براي رفع چالش
  .ر كارايي خدمات پرستاري انجام شده استبپرستاري 

در سال  مين اجتماعي سمنانأدانشگاه علوم پزشكي و سازمان ت ي هاي تابعه نفر از پرستاران بيمارستان 316روي ي تحليلي  اين مطالعه :بررسيروش 
كه سواد كامپيوتري و درك پرستاران از تأثير سيستم كامپيوتري اي بود  ي پژوهشگر ساخته نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع. انجام شده است 1391

 Cronbach alphaنظران و بررسي پايايي آن بر اساس ضريب  مذكور پس از تأييد صاحب ي نامه پرسش. سنجيد بر كارايي خدمات پرستاري را مي
  .تحليل شدستنباطي اآماري توصيفي و هاي  تست ي وسيلهه ها ب داده. آماري توزيع گرديد ي بين جامعه

  درصد داشتن وقت بيشتر براي مراقبت از بيمار و  7/49درصد از پرستاران تأثير سيستم اطلاعاتي بر تسريع عمليات پرستاري،  4/52 :ها يافته
توانند همزمان  مراقبت نميي  پرستاران اعتقاد داشتند كه به هنگام ارايه. درصد از آنان حتي تبادل اطلاعات بين بخشي را تجربه كرده بودند 3/49

هاي سواد  بين برخي از مشخصات دموگرافيك و ويژگي. اطلاعات باليني را وارد كامپيوتر كنند و دوباره كاري در ثبت اطلاعات وجود دارد
   ).P > 05/0(داري وجود داشت  ي معني ي آنان رابطه كامپيوتري پرستاران و تجربه

. سيستم اطلاعات پرستاري بر كارايي برخي از خدمات پرستاري تأثير مثبت داشت، ولي منجر به افزايش بار كاري پرستاران شده است :گيري نتيجه
از اين و حمايت دهند ها را كاهش  ، سوء تفاهمتوزيع كنندبهتر پس لازم است كه اين سيستم به روش مؤثرتري استفاده شود تا مديران بتوانند منابع را 

  .دنرا افزايش دهستم سي
  خدمات پرستاري؛ پرستاران؛ كارايي؛ سيستم اطلاعات پرستاري  :هاي كليدي  واژه

  
  10/1/1392 :پذيرش مقاله    21/12/1391 :اصلاح نهايي    28/6/1391 :مقاله دريافت
پرستاران از تأثير سيستم اطلاعات  ي تجربه .مريمن طغان شاهسو ،صديقه سهيلا، فولاديان بيات، حسن بابامحمدي  مهدي، كاهويي :ارجاع

  ؟؟): 2( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . پرستاري بر كارايي خدمات پرستاري
  

  مقدمه
شود،  تر مي از آن جا كه مراقبت بهداشتي روز به روز پيچيده

لزوم كار تيمي و توانايي برقراري ارتباط مؤثر پيرامون مراقبت 
ي مراقبت  ارايه). 1(گردد  تر از هميشه احساس مي از بيمار مهم

پرستاري مؤثر هميشه به كيفيت اطلاعات قابل دسترس براي 
پرستار مربوط بوده است و پرستاران به عنوان جمع كنندگان، 
  توليد كنندگان و كاربران كليدي اطلاعات بيمار شناخته 

  
  

   

اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است.  
 ي كننده اطلاعات سلامت، مركز تحقيقات عوامل تعيين استاديار، مديريت - 1

ي پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم  ثر بر سلامت، دانشكدهؤاجتماعي م
  پزشكي سمنان، سمنان، ايران

پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم  ي دانشكده استاديار، پرستاري، - 2
 )ي مسؤول نويسنده(سمنان، ايران پزشكي سمنان، 

Email: babamohammady2007@gmail.com 
تحقيقات  ي كميته ،فناوري اطلاعات سلامت ،دانشجوي كارشناسي -3

  ، سمنان، ايراندانشگاه علوم پزشكي سمنان ،دانشجويي

 مقاله پژوهشي
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ساعته و  24به علاوه نقش پرستار در تدارك مراقبت . اند شده
ي ديگران به اين  شده به وسيلههماهنگ نمودن مراقبت ارايه 

معني است كه تبادل و انتقال اطلاعات يك فعاليت مهم 
هاي پرستاري بيشتر شامل مراقبت  فعاليت). 2(پرستاري است 

هاي جهت داده شده در  مستقيم از بيمار از قبيل فعاليت
ي مراقبت از بيمار، مراقبت غير مستقيم از بيمار شامل  زمينه
هاي  با ثبت يا مرور اطلاعات بيمار، فعاليت هاي مرتبط فعاليت

از ). 3-5(هاي فردي است  مرتبط با واحد درماني و فعاليت
ي اطلاعات  هاي منحصر به فرد پرستاران در زمينه چالش

ها به منظور انجام انواع  باليني، پيچيدگي و تعدد داده
هاي  در اين راستا سيستم). 6(هاي پرستاري است  فعاليت

باليني از جمله سيستم اطلاعات پرستاري اطلاعات 
هاي  هاي متعدد سازمان هايي را براي رفع چالش پيشرفت

مراقبتي به همراه داشته است، همچون در نظر گرفتن فشار و 
ريزي  هاي كاري، برنامه ريزي مؤثر در روش حجم كار، برنامه

ريزي  پرسنلي، برقراري ارتباط بين مشاغل متعدد، برنامه
  گيري پيامدهاي باليني  تجويز ايمن دارو و اندازه مراقبتي،

با توجه به اين كه پرستاران بزرگترين گروه كاربران ). 9-7(
نهايي سيستم اطلاعات باليني بيمار هستند، درك و رضايت 

ها از قابليت استفاده و كاربرد اين سيستم اطلاعاتي علاوه  آن
وفقيت يا بر حمايت از مراقبت بيمار، تأثير شگرفي بر م

در ). 6(شكست كاربرد سيستم اطلاعات باليني خواهد داشت 
هاي پرستاري،  هاي اطلاعاتي بر فعاليت ي تأثير سيستم زمينه

نتايج متنوعي وجود دارد؛ به طوري كه برخي از مطالعات 
تغييرات در الگوي كار پرستاران را بعد از اجراي سيستم 

اما بيشتر مطالعات بر ). 3، 10، 11(اند  اطلاعاتي نشان داده
؛ به طوري )4، 12(اند  تغييرات زمان مستندسازي تمركز نموده

و همكاران تأثير ثبت الكترونيكي گزارشات  Poissantكه 
باليني را بر روي زمان مستندسازي پرستاران و پزشكان مورد 
بررسي قرار دادند و گزارش نمودند كه كاهش زمان 

يك ). 13(مراه كننده است مستندسازي يك هدف فريبنده و گ
و  Muller-Staub ي مرور سيستماتيك انجام شده به وسيله

همكاران اثرات سيستم اطلاعات پرستاري را بر كيفيت و 
دفعات مستندسازي، دقت و كامل بودن تشخيص پرستاري، 

هاي پرستاري و مداخلات و  همبستگي بين تشخيص
ها دريافتند كه  آن. پيامدهاي باليني مورد بررسي قرار داد

هاي پرستاري استاندارد به مستندسازي بهتر منتهي  تشخيص
شود، اما مستندسازي بهتر به طور لزوم به پيامد مراقبت  مي

هاي  تأثير سيستم). 14(شود  بهتر از بيمار منتهي نمي
اطلاعاتي بر كاربران باليني به طور عمده با بررسي رضايت 

ري اطلاعات مورد ارزيابي ها يا پذيرش فناو كاربران، نگرش
رويكرد مهم ديگر، هدايت افراد يا ). 15-18(قرار گرفته است 
هاي متمركز براي كسب مستقيم بازخورد از  مصاحبه در گروه

هاي مطلوب  با وجود نگرش). 19-22(كاربران بوده است 
شان به هنگام  اوليه، بسياري از پرستاران در كار روزمره

م كفايت ابزارهاي انفورماتيك دچار مواجهه با مشكلات و عد
اند و عدم رضايت از سيستم اطلاعات  شك و ترديد شده

پرستاري منجر به عدم تمايل به استفاده و حتي كارشكني در 
). 7-9(هاي سيستم اطلاعات باليني شده است  پروژه

هاي  ناپذير سيستم هاي پايان مشكلات بين تئوري قابليت
 ي هاي بيان شده به وسيله اطلاعات باليني و ناكامي

نياز به درك بهتر تجارب  ي متخصصين باليني نشان دهنده
نتايج ). 6(هاي اطلاعاتي است  كاربران نهايي اين سيستم

تر تجارب  براي كسب درك عميق Darbyshire ي مطالعه
پرستاران و ماماها در استفاه از سيستم اطلاعات باليني بيمار 

رستاران و ماماهايي كه تجارب نشان داد كه آن دسته از پ
خوبي از سيستم اطلاعات باليني داشتند، نسبت به استفاده از 

ي  در نقطه. دادند اين سيستم تمايل زيادي از خود نشان مي
هاي متعددي را  مقابل افرادي بودند كه ناهمخواني و ناكامي

). 22(در استفاده از سيستم اطلاعات باليني تجربه كرده بودند 
گذاري بر روي  ن ممكن است كه نسبت به سرمايهمديرا

هاي  افزاري بالا و قابليت هاي نرم هاي با قابليت سيستم
ميل باشند، ولي به هر حال پرستاران  افزاري كافي بي سخت

هاي اطلاعات باليني هستند و  بيشترين كاربران سيستم
ها براي استفاده از  هاي آن ها و توانايي رضايت و خواسته

اطلاعات باليني و براي موفقيت آن در عملكرد باليني  سيستم
ها در كاربرد  درك موانع و تسهيل كننده). 6(لازم است 

مطلوب سيستم اطلاعات باليني از يك سو براي ارايه 
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دهندگان مراقبت از بيمار و راهنمايي متخصصين فناوري 
اطلاعات و از سوي ديگر براي مديران به جهت درك 

ريزي  هاي اطلاعاتي و برنامه موجود در سيستمهاي  محدوديت
ها كمك كننده خواهد بود و حتي تا  ي اين سيستم در توسعه

هاي اطلاعاتي را كاهش  هاي سيستم درصد از شكست 50
  ). 8(خواهد داد 

سيستم اطلاعات  ي در كشور ما مطالعات معدودي در زمينه
اقلام  ي اي درباره از قبيل انجام مطالعات مقايسه ،پرستاري

و ) 23( كامپيوتري پرستاران ي اطلاعاتي موجود در برنامه
ها  هاي پرستاري در اين سيستم بندي داده بررسي ساختار طبقه

اند كه  ولي اين مطالعات نشان نداده .انجام شده است) 24(
بر خدمات پرستاري  يهاي اطلاعات پرستاري چه تأثير سيستم

از . اند را چگونه تجربه كردهداشته است و پرستاران اين وضعيت 
پرستاران از تأثير  ي تجربه شناسايياين مطالعه با هدف  اين رو

كارايي خدمات پرستاري انجام  برسيستم اطلاعات پرستاري 
 تواند تأثير بر اين باوريم كه نتايج اين مطالعه مي. شده است

 يعميقي در بهبود كيفيت سيستم اطلاعاتي و در نهايت ارتقا
  .كيفيت خدمات پرستاري داشته باشد

  
  روش بررسي

 نفر از 316 حاضر از نوع تحليلي است كه روي ي مطالعه
دانشگاه علوم پزشكي و  ي هاي تابعه پرستاران بيمارستان

نجام شده ا 1391مين اجتماعي سمنان در سال أسازمان ت
آماري مورد بررسي قرار  ي در اين مطالعه تمامي جامعه. است

آوري  ابزار جمع. گيري استفاده نشده است گرفت و از نمونه
پژوهشگر ساخته بود كه ابتدا بر اساس  ي نامه ها، پرسش داده

اين . اي طراحي گرديد متون مرتبط علمي و مطالعات كتابخانه
اطلاعات دموگرافيكي ) 1 :بخش بود 3نامه شامل  پرسش

بخش، سمت، ميزان تحصيلات و همانند جنس، سن، نوع 
آماري از  ي ميزان سواد كامپيوتري جامعه )2 ،كار ي سابقه

كار با كامپيوتر، مكان استفاده از كامپيوتر،  ي قبيل سابقه
افزارهاي كاربردي و روتين، ميزان  توانايي استفاده از نرم

كامپيوتري  ي استفاده از كامپيوتر، اطلاع از اهداف برنامه
بخش بالين و ميزان آشنايي با وظايف پرستاران  پرستاري در

تأثير ) 3 ،نسبت به سيستم اطلاعات پرستاري در بيمارستان
سيستم اطلاعات پرستاري بر خدمات پرستاري شامل تسريع در 

جويي در وقت، تبادل اطلاعات بين  عمليات پرستاري، صرفه
طراحي شده با وظايف پرستاري،  ي بخشي، مناسبت برنامه

بخش باليني، رفع نيازهاي كاري، ثبت همزمان  ي هزينه كاهش
خدمت، جلوگيري از دوباره كاري و  ي اطلاعات به هنگام ارايه

نامه از افراد تحت مطالعه  در اين قسمت پرسش .حجم كاري
كامل  به طور هاي خواسته شد تا نظر خود را در قالب گزينه

نمره  ي نحوه. كامل موافق مشخص نمايندبه طور مخالف تا 
، تا 1 =كامل مخالفم  به طور گذاري اين قسمت عبارت بود از

كامل موافقم  به طور و 3 =حدي موافقم  ، تا2 = حدي مخالفم
اين گونه  ،بود 2الات بيش از ؤاگر ميانگين هر يك از س. 4 =

كامپيوتري موجود در بخش بر آن  ي شد كه برنامه تفسير مي
ه كل ب ي اشته است و اگر نمرهجنبه از خدمات پرستاري تأثير د

اين گونه تفسير شد كه اين دسته از  ،بود 32دست آمده بيش از 
پرستاران تأثير سيستم اطلاعات پرستاري موجود در بخش را بر 

  . اند خدمات پرستاري تجربه كرده
جهت بررسي روايي محتوي از  اوليه ي نامه سپس پرسش

ه پرستاري ب هاي نظر تناسب، دقت و ارتباط آن با نقش
هاي پرستاري و  گروهي از متخصصين در حيطه ي وسيله

سپس بر اساس نظرات . مديريت اطلاعات بهداشتي مرور شد
صورت ه بعد ب. نامه بازنويسي و اصلاح شد متخصصين، پرسش
 ضريب پايايي. پرستار اجرا شد 40 مقدماتي بر روي

Cronbach alpha نامه براي بخش سواد كامپيوتري  پرسش
 ، براي بخش تأثير كامپيوتر بر خدمات پرستاريدرصد 3/80

درصد  3/81الات هر دو بخش ؤو براي كل س درصد 80
آماري توزيع  ي نامه بين جامعه سپس پرسش. محاسبه شد

و هاي آماري توصيفي  ها از روش براي تحليل داده. گرديد
  ، اتا وKruskal Wallis هاي و آزموناستنباطي 

Phi-Cramer اده شداستف .  
  

  ها يافته
هاي تحت مطالعه فقط  پرستار شاغل در بيمارستان 441از 

ها  يافته. اين مطالعه مشاركت كردند در) درصد 6/71(نفر  316
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آماري بيش از  ي جامعهاز درصد  57 كل ي نمرهكه نشان داد 
پرستار  درصد 2/84كنندگان  همچنين از بين شركت. بود 32

تا  20ها بين  آناز  درصد 5/40. زن بودنددرصد  3/82باليني، 
  ي جامعه) درصد 6/19(بيشتر . )1جدول ( سال سن داشتند 30

  
  ي پرستاران نسبت به تأثير سيستم اطلاعات ها با تجربه و ارتباط آن مشخصات دموگرافيك پرستاران: 1جدول 

  مين اجتماعي سمنانأدانشگاه علوم پزشكي و ت ي هاي تابعه بيمارستان پرستاري در
  P  انحراف معيار ±ميانگين  درصد تعداد پرستارانمشخصات دموگرافيك

 سمت*

  پرستار
  سرپرستار

  مترون
  سوپروايزر آموزشي يا باليني

Missing 

266 
20  
18  
2  

10 

2/84 
3/6  
7/5  
6/0  
1/3 

4/2 ± 47/0  
2 ± 50/0  
1/2 ± 35/0  
1/2 ± 000/0  

032/0  

 جنس*
  مرد
  زن

Missing 

52 
260  

4 

5/16 
3/82  

3/1 

4/2 ± 47/0  
3/2 ± 47/0  700/0  

 )سال(سن **

20-30  
30- 40  
40 >  

Missing 

128 
76  
46  
66 

5/40 
1/24  
6/14  
9/20 

6/2 ± 54/0  
6/2 ± 45/0  
6/2 ± 46/0  067/0  

 نوع بخش*

  داخلي
  نوزادان
  جراحي

  آي سي يو
  آي سي يو نوزادان

  دياليز
  بينيگوش و حلق و 

  زنان
  اورژانس

Missing 

56 
32  
62  
52  
4  

18  
2  

16  
36  
6 

7/17 
1/10  
6/19  
5/16  

3/1  
7/5  
6/0  
1/5  
4/11  

9/1 

4/2 ± 54/0  
3/2 ± 45/0  
2/2 ± 49/0  
4/2 ± 53/0  
4/2 ± 14/0  
5/2 ± 31/0  
4/1 ± 000/0  

5/2 ± 50/0  
4/2 ± 35/0  

020/0  

 تحصيلات*

 ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس

 فوق ليسانس

12 
6  

294  
4 

8/3 
9/1  

93  
3/1 

2 ± 58/0 
4/2± 21/0  
4/2 ± 47/0  
2/2 ± 36/0  

301/0  

 )سال(كار  ي سابقه**

10 <  
10 – 15  
15 – 20  
20 >  

Missing 

150 
24  
20  
14  

108 

5/47 
6/7  
3/6  
4/4  
2/34 

6/2 ± 47/0  
7/2 ± 50/0  
7/2 ± 32/0  
5/2 ± 47/0  

242/0  

  Etaآزمون آماري **   Phi-Cramerآزمون آماري  *
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   ،از نظر مدرك تحصيلي. آماري از بخش جراحي بودند
كمتر درصد  5/47. ها مدرك ليسانس داشتند آندرصد از  93
پرستاران از  درصد 5/33. داشتند كار ي سال سابقه 10از 

سال از كامپيوتر استفاده  10تا  5گزارش كردند كه بين 
آماري گزارش  ي جامعهاز  درصد 6/57همچنين . كردند مي

محل كار و در منزل از كامپيوتر استفاده  كردند كه در
پرستاران توانايي استفاده از بيش از درصد  6/64. كردند مي

. را داشتند Accessو  Word افزار كاربردي مانند يك نرم
پرستاران از دانش كامپيوتري متوسطي برخوردار  درصد 6/57

در هر شيفت كاري بيش از نيم  ها آن از درصد 5/33. بودند
پرستاران تا درصد  4/30. كردند ساعت از كامپيوتر استفاده مي

كامپيوتري پرستاري در بخش  ي حدودي از اهداف برنامه
پرستاران از وظايف خود  درصد 5/47مطلع بودند و در نهايت 

 در قبال برنامه كامپيوتري پرستاري در بخش مطلع بودند
همچنين بين سمت، نوع بخش باليني، مدت زمان  ).2جدول (

كار با كامپيوتر و اطلاع از هدف سيستم اطلاعات پرستاري در 
پرستاران از اثرات سيستم اطلاعاتي  ي بخش با ميزان تجربه

  هاي بر كارايي خدمات پرستاران مطابق با آزمون
 Phi-Cramer  وEta داري وجود داشت  ي معني رابطه  
)05/0 < P ، ها نشان داد كه بيش از نيمي  يافته). 2و  1جدول

از پرستاران تا حدودي موافق بودند كه سيستم اطلاعاتي 
همچنين حدود . باعث تسريع در عمليات پرستاري شده است

نيمي از آنان تا حدودي موافق بودند كه اين سيستم اطلاعاتي 
باعث شده است تا آنان وقت بيشتري براي مراقبت از بيمار 

حدود نيمي از پرستاران تا حدودي موافق بودند . داشته باشند
كه سيستم اطلاعات پرستاري بر روي تبادل اطلاعات بين 

از طرفي . بخشي و واحدهاي پاراكلينيكي تأثير داشته است
ي طراحي  بيش از نيمي از پرستاران نسبت به اين كه برنامه

، نظر ي كاري پرستاري منطبق است شده با وظايف و حيطه
درصد پرستاران نسبت به اين كه  80بيش از . مخالف داشتند
توانند همزمان اطلاعات باليني را  ي مراقبت مي به هنگام ارايه

وارد كامپيوتر كنند، نظر مخالف داشتند و در نهايت بيش از 
نيمي از آنان با اين كه دوباره كاري در ثبت اطلاعات بيماران 

نتايج نشان داد كه ). 3جدول (تند وجود ندارد، نظر مخالف داش

ي كاري، محل كار با كامپيوتر و  بين نوع بخش، سمت، سابقه
ها نسبت به  ميزان دانش كامپيوتري پرستاران با نگرش آن

برخي از اثرات سيستم اطلاعات پرستاري بر كارايي خدمات 
ي  رابطه Kruskal-Wallisپرستاران بر اساس آزمون 

  ).4، جدول > P 05/0(داري وجود داشت  معني
  

  بحث
از پرستاران ) درصد 43(ها نشان داد كه كمتر از نيمي  يافته

تأثير سيستم اطلاعات پرستاري بر كارايي خدمات پرستاري را 
اين نتايج شايد حاكي از آن باشد كه . تجربه نكرده بودند

ي خدمات  ي ارايه همچنان كه سازمان به تدريج شيوه
معرفي فناوري اطلاعات تغيير  ي پرستاري را به وسيله

هاي  دهد، اين دسته از پرستاران هم براي انجام مسؤوليت مي
مراقبت از بيمارانشان و هم براي پذيرش فناوري در كار 

توانند مزاياي  ها نمي شان تحت فشار هستند و آن روزمره
ها با گزارشات  اين يافته. فناوري اطلاعات را درك كنند

واحدهاي پرستاري همراه با ماشيني شدن  هاي فشارها و تنش
ي محققين  به عقيده). 25(هاي مراقبتي همخوان است  محيط

شايد فراهم كردن محيط عاري از تنش و كاهش حجم كاري 
تواند ميزان پذيرش فناوري اطلاعات را در بين  پرستاران مي

  .آماري افزايش دهد ي جامعه
بر اين ) درصد 4/52(نتايج نشان داد كه بيشتر پرستاران 

باور بودند كه سيستم اطلاعات پرستاري سبب شده است تا 
تر انجام شود و آنان وقت بيشتري  خدمات پرستاري سريع
ها شايد حاكي از آن باشد  اين يافته. براي بيمار داشته باشند
توانستند اطلاعات  كامپيوتر بهتر مي ي كه پرستاران به وسيله

تر و از خوانايي  تندات آنان كاملبيماران را مرور كنند و مس
هاي ما  نتايج مطالعات ديگر، يافته. بهتري برخوردار بوده است

كند؛ به طوري كه در ساير مطالعات پرستاران بيان  را تأييد مي
اند كه سيستم اطلاعات پرستاري باعث شده است تا  داشته

درصد از وقت خودشان را صرف مراقبت  60تا  30حدود 
  ).3، 4، 26(ير مستقيم بيماران كنند مستقيم و غ

ي حاضر نشان داد كه بين اين نگرش  نتايج مطالعه
  داري  ي معني ها رابطه پرستاران و ميزان دانش كامپيوتري آن
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  تأثير سيستم اطلاعاتي پرستاران نسبت به  ها با تجربه و ارتباط آن پرستاران هاي سواد كامپيوتري ويژگي: 2 جدول
  مين اجتماعي سمنان  أدانشگاه علوم پزشكي و ت ي هاي تابعه بيمارستاندر  پرستاري

  P  انحراف معيار ±ميانگين درصد تعداد هاي سواد كامپيوتري پرستاران ويژگي

 )سال(كار با كامپيوتر **

5 <  
5 – 10  

10 >  
Missing 

88 
106  
14  

108 

8/27  
5/33  

4/4  
2/34 

5/2 ± 58/0  
7/2 ± 42/0  
9/2 ± 52/0  001/0  

 محل استفاده از كامپيوتر*

  محل كار
  منزل

  محل كار و منزل
  كدام هيچ

Missing 

84 
26  

182  
8  

16 

6/26  
2/8  
6/57  

5/2  
1/5 

3/2± 54/0  
6/2 ± 22/0  
3/2 ± 46/0  
3/2 ± 58/0  

022/0  

 توانايي استفاده از نرمافزار*

Word 
Access 

Power Point 

Email 

Internet  
 افزار بيش از يك نرم

  كدام هيچ
Missing 

42 
4  
2  
2  

30  
204  
28  
4 

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

9/8  
3/1 

4/2 ± 59/0  
2 ± 10/0  

0 ± 0  
3/2 ± 000/0  

3/2 ± 37/0  
4/2 ± 47/0  
3/2 ± 48/0  

519/0  

 ميزان دانش كامپيوتري*

  از متوسط كمتر
  متوسط

  بيشتر از متوسط
  بسيار خوب

Missing 

76 
182  
38  
4  

16 

1/24  
6/57  

12  
3/1  
1/5 

4/2 ± 53/0  
4/2 ± 45/0  
2/2 ± 37/0  
7/1± 64/0  

177/0  

ميزان استفاده از كامپيوتر در هر شيفت **
 كاري

  كمتر از نيم ساعت
  ساعت 1بين نيم تا 

  ساعت 2تا  1بين 
  ساعت 3تا  2بين 
  ساعت 4تا  3بين 

  ساعت 4بيش از 
Missing 

76 
106  
80  
4  
6  
6  

18 

4/30  
5/33  
3/25  

3/1  
9/1  
9/1  
7/5 

4/2 ± 45/0  
4/2 ± 45/0  
2/2± 48/0  
4/2 ± 61/0  
3 ± 000/0  
9/1 ±54/0  

099/0  

 ي اندازي برنامه اطلاع از هدف از راه*
 كامپيوتري در بخش

  بله
  خير

  تاحدودي
Missing 

79 
23  
48  
8 

50  
6/14  
4/30  

1/5 

4/2 ± 48/0  
4/2 ± 28/0  
2/2 ± 52/0  018/0  

 ي وظايف خود در قبال برنامهاطلاع از *
 كامپيوتري موجود در بخش

  بله
  خير

  تاحدودي
Missing 

150 
52  
98  
16 

5/47  
5/16  

31  
1/5 

4/2 ± 49/0  
5/2 ± 36/0  
3/2 ± 47/0  069/0  
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 ي هاي تابعه بيمارستان نگرش پرستاران نسبت تأثير سيستم اطلاعات پرستاري بر كارايي برخي از خدمات پرستاري در: 3 جدول
  مين اجتماعي سمنان  أدانشگاه علوم پزشكي و ت

 نگرش
  

  :كامپيوتر باعث شده است تا

كاملبه طور
  مخالفم

 )درصد(تعداد 

تا حدودي 
  مخالفم

 )درصد(تعداد 

تا حدودي 
  موافقم

  )درصد(تعداد 

كامل به طور 
  موافقم

 )درصد(تعداد 

انحراف  ±ميانگين 
  معيار

  90/0 ± 7/2  )1/16( 46 )4/52( 150  )5/17(50 )14(40 آيدوجود ه تسريع در عمليات پرستاري ب
  96/0 ± 5/2  )9/11( 34 )7/49( 142  )1/16(46 )4/22(64  وقت بيشتري براي بيمار داشته باشيم

  96/0 ± 8/2  )2/23( 66 )3/49( 140  )12(34 )5/15(44 تر شود ها سريع تبادل اطلاعات بين بخش
  82/0 ± 1/3  )1/37( 104 )3/49( 138  )9/7(22 )7/5(16 پاراكلينيكي تبادل اطلاعات داشته باشيمبه راحتي با واحدهاي 

  06/1 ± 5/2  )20( 52  )8/34( 96  )2/19(50 )8/23(62 با اتاق عمل تبادل اطلاعات داشته باشيم
  97/0 ± 2/2  )4/9( 26  )8/34( 96  )5/27(76 )3/28(78 كار پرستاري منطبق استي طراحي شده با وظايف و حيطهيبرنامه

  1 ± 2  )7/8( 24  )8/26( 74  )4/25(70 )1/39(108 نقش پرستاران در درمان بيمار بيشتر ديده شود
  93/0 ± 3/2  )7/8( 24 )5/43( 120  )6/24(68 )2/23(64  هاي بخش كاهش يابدهزينه

  99/0 ± 4/2  )1/12( 32 )2/46( 122  )7/16(44 )25(66 كندنيازهاي كاري سرپرستار و مترون و ساير مديران را برطرف مي
  00/1 ± 5/2  )4/20( 56  )7/27( 76  )3/34(94 )5/17(48 كنيمرا صرف تايپ اطلاعات در كامپيوتر ميكميما زمان

توانيم همان موقع اطلاعات را وارد مراقبت مي يهيبه هنگام ارا
  كامپيوتر كنيم

66 )6/24(  150 )56(  28 )4/10(  24 )9(  2 ± 84/0  

  95/0 ± 2/2  )9/11( 32  )7/26( 72  )37(100 )4/24(66 دوباره كاري در ثبت اطلاعات بيمار وجود ندارد
  95/0 ± 6/2  )7/19( 54 )2/37( 102  )2/29(80 )9/13(38  كار ما كمتر شده است

توانيم از طريق كامپيوتر به تصاوير راديوگرافي يا نوار مغزما مي
  دسترسي داشته باشيم

170 )5/62(  62 )8/22(  22 )1/8(  18 )6/6(  5/1 ± 89/0  

  05/1 ± 2  )14( 38  )7/14( 40  )9/30(84 )4/40(110 كامپيوتري در ارتباط با كاردكس بيمار كاربرد دارديبرنامه
  04/1 ± 2  )6/9( 26  )5/26( 72  )9/19(54 )1/44(120 كنيمريزي ميتر برنامه براي عفونت بيمارستاني راحت

  .درصد نيست 100جمع درصدها در برخي موارد  Missingبه دليل وجود : نكته
  

به نقل از (و همكاران  Leeي  هاي مطالعه يافته. وجود داشت
Ammenwerth ها  آن. كند نتايج ما را تأييد مي) و همكاران

دانش كامپيوتري و مهارت بالا دريافتند كه پرستاران نياز به 
جهت استفاده از كامپيوتر دارند، زيرا آنان زمان زيادي را صرف 

كردند و آن باعث شده بود تا پرستاران وقت  كار با كامپيوتر مي
  ). 27(كافي براي مراقبت از بيماران را نداشته باشند 

حاضر نشان داد كه بين نوع  ي هاي مطالعه همچنين يافته
بخش و ديدگاه پرستاران نسبت به تأثير سيستم اطلاعات 

ي  پرستاري بر ميزان فعاليت مراقبتي پرستاران رابطه
و همكاران دريافتند كه  Korst. داري وجود داشت معني

پرستاران بخش جراحي وقت بيشتري را صرف مراقبت از 
ود، به خصوص در بيمار زماني كه آمار بيماران بالا نب

چون بيشتر بيماران بخش . نمودند هاي عصر و شب مي شيفت
گرفتند و  جراحي در شيفت صبح تحت عمل جراحي قرار مي

هاي عصر و شب  پرستاران بايد به طور دقيق در شيفت
  ). 4(دادند  بيماران را تحت مراقبت قرار مي

د اعتقا) درصد 3/49(ها نشان داد كه اكثر پرستاران  يافته
ها  داشتند كه سيستم اطلاعات پرستاري باعث شده است تا آن

. ها و واحدهاي ديگر در ارتباط باشند بتوانند با بخش
هاي  هاي ارتباطي را بين بخش ها بايد كانال بيمارستان

كلينيكي و پاراكلينيكي ايجاد نمايند تا سيستم اطلاعاتي براي 
در غير اين ). 28(خدمات پرستاري به اشتراك گذاشته شود 

اي ايجاد اختلاف جدي در  صورت همكاري ضعيف بين رشته
   ).29، 30( كند پرستاران ميجريان كاري 
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هاي سواد كامپيوتري پرستاران با تأثير سيستم اطلاعات پرستاري  ارتباط بين برخي از مشخصات دموگرافيك و ويژگي: 4جدول
  مين اجتماعي سمنان  أدانشگاه علوم پزشكي و ت ي هاي تابعه بيمارستاندر خدمات پرستاران برخي از بركارايي 

 مشخصات دموگرافيك و ويژگي سواد كامپيوتري
  :كامپيوتر باعث شده است تا

  شغل
P 

 كار ي سابقه
P 

 نوع بخش
P 

  محل كار با كامپيوتر
P 

 دانش كامپيوتري
P 

  032/0  032/0  000/0 077/0 035/0 وجود آيده تسريع در عمليات پرستاري ب
  012/0  005/0  000/0 035/0 034/0  وقت بيشتري براي بيمار داشته باشيم

  016/0  084/0  354/0 000/0 059/0 تر شود ها سريع تبادل اطلاعات بين بخش
  > 001/0  289/0  105/0 033/0 793/0 به راحتي با واحدهاي پاراكلينيكي تبادل اطلاعات داشته باشيم

  003/0  959/0  046/0 957/0 019/0 با اتاق عمل تبادل اطلاعات داشته باشيم
  013/0  001/0  000/0 035/0 010/0 كار پرستاري منطبق استيطراحي شده با وظايف و حيطهيبرنامه

  086/0  000/0  311/0 039/0 075/0 نقش پرستاران در درمان بيمار بيشتر ديده شود
  328/0  074/0  041/0 015/0 049/0  كاهش يابدهاي بخش هزينه

  003/0  060/0  557/0 157/0 084/0 كندنيازهاي كاري سرپرستار و مترون و ساير مديران را برطرف مي
  115/0  004/0  003/0 073/0 423/0 كنيمي را صرف تايپ اطلاعات در كامپيوتر ميكمما زمان

موقع اطلاعات را واردتوانيم همان مراقبت مي يهيبه هنگام ارا
  كامپيوتر كنيم

129/0 056/0  000/0  284/0  641/0  

  370/0  887/0  096/0 571/0 388/0 دوباره كاري در ثبت اطلاعات بيمار وجود ندارد
  469/0  000/0  010/0 417/0 290/0  كار ما كمتر شده است

توانيم از طريق كامپيوتر به تصاوير راديوگرافي يا نوار مغزما مي
  دسترسي داشته باشيم

010/0 232/0  064/0  039/0  420/0  

  009/0  256/0  622/0 922/0 001/0 كامپيوتري در ارتباط با كاردكس بيمار كاربرد دارديبرنامه
  228/0  002/0  003/0 049/0 039/0 كنيمريزي ميتر برنامه براي عفونت بيمارستاني راحت

  
ها نشان داد كه اكثر پرستاران  حاضر يافته ي مطالعهدر 

طراحي شده با وظايف  ي معتقد بودند كه برنامه) درصد 8/55(
اين نگرش شايد ناشي از كمبود . پرستاري منطبق نيست

هاي  ها و اصطلاحات پرستاري در برنامه حداقل داده
 Delphiاي كه به روش  مطالعه در. كامپيوتري باليني باشد

به ) به نقل از احمدي و همكاران(ن او همكار Ghosn توسط
منظور تعيين معيارهاي بين المللي براي سيستم اطلاعات 
. پرستاري انجام شد، دو معيار حايز بيشترين درصد اجماع بود

هاي پرستاري بايد به  حداقل داده ي مجموعه"نخست معيار 
هاي اطلاعات پرستاري استخراج  صورت خودكار از سيستم

ي و تروندهاي مراقب ي گيري و ارايه شوند تا در تصميم
اجماع را به دست  درصد 9/88كه  "پژوهشي استفاده شوند
سيستم اطلاعات پرستاري بايد " آورد و معيار ديگر

بندي پرستاري واحد  اصطلاحات استاندارد و سيستم طبقه
را به  درصد 3/88كه اجماع  "جهت توصيف مراقبت ارايه كند

به نظر محققين به طور احتمالي مشاركت ). 24(د دست آور
هاي اطلاعاتي و شناسايي  ي سيستم بيشتر پرستاران در توسعه

نيارهاي اطلاعاتي آنان منجر به همخواني بيشتر اطلاعات 
  .ها با وظايف پرستاران خواهد شد موجود در اين سيستم
بر اين باور بودند كه به ) درصد 3/81(اكثر پرستاران 

توانند همزمان اطلاعات بيمار را  مراقبت نمي ي ارايه هنگام
اين نگرش شايد به خاطر عدم سهولت . وارد كامپيوتر كنند

اين امر باعث . ابي به كامپيوتر در محيط باليني باشديدست
شود تا پرستاران مجبور به رقابت با ساير همكاران براي  مي

 ي تواند انگيزه دستيابي به كامپيوتر باشند و اين مشكل مي
 كاربران براي استفاده از يك فناوري جديد را كاهش دهد
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كامپيوترها نيز به عنوان يك عامل  دهي زمان پاسخ). 12، 31(
در كارشان مورد  ضروري جهت پذيرش فناوري توسط كاربران

ناكافي از  ي قسمتي از دليل استفاده). 30، 32( تبحث اس
هداشتي، كند بودن سرعت كامپيوترها توسط شاغلين مراقبت ب

اگر هر فردي وقت . )30، 31، 33(كامپيوتري است  ي برنامه
بيش از حد انتظار بر روي يك كامپيوتر صرف نمايد، آن باعث 

زمان پاسخ . زمان انتظار طولاني كاربر ديگر خواهد شد
اندازد، بلكه  طولاني نه تنها فرايند مستندسازي را به تأخير مي

در ضمن هر چه  ).1(كند  اربران نيز مداخله ميبا فرايند تفكر ك
كاربران بيشتري درگير استفاده از كامپيوتر در بخش باشند، 

يابد، در نتيجه بعضي  مشكل دستيابي به كامپيوتر افزايش مي
، 32، 34(گيرد  از گزارشات تكميل نشده يا با تأخير صورت مي

و به روز  رسد كه تدارك تعداد كامپيوتر بيشتر به نظر مي). 1
هاي باليني بتواند اين مشكل را  در محيط) با سرعت بالا(

  .برطرف نمايد
معتقد ) درصد 1/51(نتايج نشان داد كه بيشتر پرستاران 

لازم . بودند كه دوباره كاري در ثبت اطلاعات بيمار وجود دارد
ي  اندازي برنامه به ذكر است كه در شروع اجراي طرح راه

دهي هم به صورت  ران مجبور به گزارشكامپيوتري اگر پرستا
كامپيوتري و هم به صورت دستي تعداد معدودي از بيماران در 

رسيد، به  هر شيفت بودند، اين وضعيت قابل قبول به نظر مي
علت اين كه فرصتي براي يادگيري و استفاده از سيستم 
اطلاعاتي را به پرستاران داده شده است و منجر به اعتماد 

شد، ولي ادامه  سبت به سيستم اطلاعاتي جديد ميپرستاران ن
مستندسازي دوگانه بعد از يادگيري و اعتماد به سيستم 

). 35(شود  اطلاعاتي باعث افزايش بار كاري پرستاران مي
هاي  اطلاعات بيماران در بيمارستان ي وضعيت ثبت دوگانه

كشور ما شايد به خاطر مسايل قانوني هم باشد، زيرا در كشور 
گزارشات الكترونيكي از نظر مراجع قضايي سند قانوني  ما

به طور احتمال بازنگري بر روي ). 36( شوند محسوب نمي
مسايل حقوقي و رايزني با مراجع قضايي جهت تدوين قوانين 
جديد در ارتباط با قانوني قلمداد كردن اسناد الكترونيكي منجر 

  .اهد شدبه از بين رفتن دوباره كاري در محيط باليني خو
  ها نشان داد كه بين نوع بخش، دانش كامپيوتري و  يافته

ي كار پرستاران و نگرش آنان نسبت به تأثير سيستم  سابقه
زماني كه . داري وجود داشت ي معني اطلاعات پرستاري رابطه

كمبود پرسنل در بخش باليني وجود دارد، پرستاران ممكن 
كنند،  سازي مي است از اين كه وقت بيشتري را صرف مستند

ها شروع به استفاده از يك  زماني كه آن). 25(نااميد شوند 
نمايند، در اجراي هر فناوري جديد قبل از  فناوري جديد مي

اين كه كاربران با سرعت كامل عمل نمايند، يك منحني 
از طرفي  .)32، 37، 38(يادگيري بايد پشت سر گذاشته شود 

 به طور كاربرد اتوماسيونهاي پرستاري با  برخي از فعاليت
به علاوه پرستاران ). 37( انجامند بيشتر به طول مي يواقع

زمان بيشتري را  شايدهاي كامپيوتري كمتر  قديمي با مهارت
د ننمايند و نيازم براي استفاده از فناوري اطلاعات صرف مي

هاي  بنابراين فراهم نمودن برنامه. فشار بيشتري هستند
كامپيوتري كاربرپسند  ي جاد يك برنامهآموزشي مناسب با اي

   .تواند تطابق پرستاران با فناوري را تسهيل كند مي
هايي بوده است، از اين رو  اين مطالعه داراي محدوديت

جايي كه  از آن .هاي اين مطالعه بايد با احتياط تفسير شوند يافته
پژوهشگر  ي نامه اين مطالعه با استفاده از يك پرسش نخست

اي همانند  به هر حال مشكلات بالقوه ،ساخته انجام شده است
تورش پاسخ، نتايج مطالعه را  شايدالات و ؤدرك ضعيف س

نامه،  اما با عنايت به روايي و پايايي بالاي پرسش. كند تهديد مي
بعضي از افراد تحت  دوم. اند تأثير اندكي بر نتايج مطالعه داشته

اند، در  الات دموگرافيك پاسخ ندادهؤمطالعه به بعضي از س
  .تواند بر روي نتايج تأثير گذارده باشد نتيجه آن مي

  
  گيري نتيجه

نتايج مطالعه نشان داد كه بيش از نيمي از پرستاران تأثير 
سيستم اطلاعات پرستاري را بر كارايي خدمات پرستاري 

ولي از طرفي اين مطالعه آشكار ساخت كه . تجربه كرده بودند
سيستم اطلاعات پرستاري منجر به افزايش زمان مستندسازي 

بنابراين لازم است تا . و حجم كاري پرستاران شده است
هاي مؤثرتري براي  سيستم اطلاعات پرستاري به روش

همچنين . ي رضايت پرستاران به كار گرفته شود افزايش درجه
 كاربردضروري است تا يك سيستم ترمينولوژي استاندارد قابل 
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هاي پرستاري ايجاد شود و استفاده  براي كامپيوتري نمودن ثبت
هاي آموزشي عمومي  از سيستم اطلاعات پرستاري به برنامه

هاي پرستاران و  در حقيقت بررسي مداوم نگرش. وارد شود
خواست آنان براي يادگيري سيستم اطلاعات پرستاري نيروهاي 

ي مداوم سيستم اطلاعات پرستاري  انگيزشي براي توسعه
درك اين حقايق به مديران اجازه خواهد داد تا منابع . خواهد بود

  ها را كاهش و حمايت  بهتر اختصاص دهند، سوء تفاهمرا 

  .پرستاري براي فناوري جديد را افزايش دهند
  

  و قدردانيتشكر 
 ي هاي تابعه اين مطالعه با همكاري پرسنل پرستاري بيمارستان

مين اجتماعي سمنان انجام أدانشگاه علوم پزشكي و سازمان ت
دانند تا از مساعدت و  خود لازم مي شده است، محققين بر

  .همكاري يكايك اين عزيزان تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
Introduction: Nursing information system (NIS) has made progressions in resolving multiple challenges 
of healthcare organizations such as influencing the workload, effective planning in working methods and 
communication among multiple jobs. This study aimed to investigate the experience of nurses in impact of 
NIS on nursing services efficiency. 

Methods: This descriptive study was conducted on 316 nurses in affiliated hospitals of Semnan 
University of Medical Sciences and Social Security Organization in 2011-2012. Data collection tool was a 
researcher-made questionnaire that evaluated the computer literacy and nurses’ perception with effect of 
computer system on nursing services efficiency. After expert confirmation and reliability assessment 
based on Cronbach’s alpha, the questionnaire was distributed among the study subjects. Data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: Most nurses experienced the impact of information system on nursing practice acceleration 
(52.4%), having more time for patient care (49.7%), and the ease of intersectional information exchange 
(49.3%). They believed that they could not enter clinical data into computer simultaneous with care 
delivery, and there was duplication in recording information. There was a significant association among 
some of demographic profile and characteristics of computer literacy and nurses’ experience (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that NIS had a positive influence on some of nursing services; however, 
it increased their workload. Hence, it is necessary that NIS is employed by more effective methods. This 
issue allows managers to distribute resources better, reduce misunderstandings, and increase nursing 
support for new technology. 
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Received: 18 Sep, 2012  Accepted: 13 Mar, 2013 
 
Citation: Kahouei M, Babamohamadi H, Bayat S, Fooladian S, Shahsavan Toghan M. Experiences of 
Nurses in Impact of Nursing Information System on Nursing Services Efficiency. Health Inf Manage 
2013; 10(2): ?? 
 

Original Article 

Archive of SID

www.SID.ir


