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 چکیده 
ها از قابلیت  پرستاران بزرگترین گروه کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی هستند، درك تجارب آن و هدف: زمینه

ثیر زیادي بر موفقیت یا شکست کاربرد آن و در نهایت کیفیت مراقبت استفاده و کاربرد سیستم اطلاعات بیمارستانی، تا
از بیمار خواهد داشت. لذا مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب پرستاران از به کارگیري سیستم اطلاعات بیمارستانی در 

 انجام گرفته است. 1396بیمارستان هاي آموزشی شهر تبریز در سال 

نفـر از   14کیفی و با رویکرد پدیدار شناسی انجام گرفت. مشـارکت کننـدگان شـامل    مطالعه حاضر با روش  ها:روش
هـا مصـاحبه عمیـق بـود. پـس از اخـذ       آوري داده پرستاران بودند که با روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند. روش جمع

اي مرحلـه  7ش  رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان، مصاحبه ها ضبط گردید. جهت تجزیـه و تحلیـل داده هـا از رو   
 کلایزي استفاده شد.

نقـایص  "درون مایـه اصـلی    2زیـردرون مایـه و   10کد اولیه ، 460هاي مطالعه در مجموع  پس از تحلیل داده نتایج:
 "هـاي پرسـتاري  اثرات سیستم اطلاعات بیمارسـتانی در کـارآیی مراقبـت   "و  "ساختاري سیستم اطلاعات بیمارستانی

 آشکار گردید.

 از بیمـاران   در ارتقـاي مراقبـت   HISي حاضر بیانگر تاثیرات مثبـت اسـتفاده از سیسـتم    تایج مطالعهن گیري:نتیجه
باشد؛ با این وجود نقاط ضعفی از قبیل دوباره کاري و دور شدن از بالین و مشکلات مرتبط با سیستم نیـز از سـوي   می

امل تسهیل کننده و رفع نقایص سخت افزاري و گزارش گردید. لذا تقویت عو HISپرستاران استفاده کننده از سیستم 
نرم افزاري این سیستم به منظور افزایش کارآیی آن در ارتقاي مراقبت ها و نیز استفاده از رایانـه هـاي قابـل حمـل و     

 شود.پیشنهاد می  HISجیبی متصل به سیستم 

 :  ها واژه دیکل
ــات  ــتم اطلاعـــ سیســـ
بیمارســتانی، پرســتاران،   

ــه کیفــی، تجــار ب، مطالع
 پدیدارشناسی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

گیــري بــه موقــع و مناســب امــروزه نقــش اطلاعــات در تصــمیم

هاي اطلاعاتی ترکیبی از فناوري، افراد سیستم .تردیدناپذیر است

ز هاي مختلـف علـوم و فنـون ا   باشند که در شاخهو فرآیندها می

جمله بهداشت و درمان  با ایجاد تغییرات زیربنایی جهت کسـب،  

 ). 1( روندکاري و نمایش اطلاعات به کار می انتقال، ذخیره، دست

) نـرم افـزاري جـامع بـراي     HIS( سیستم اطلاعات بیمارسـتانی 

یکپارچگی اطلاعات مربـوط بـه بیمـاران جهـت ارسـال و تبـادل       

) و به 2( ایر مراکز درمانیها و ساطلاعات جامع بیمار بین بخش

منظور تسریع در فرآیند مراقبت و درمان بیمـار، بهبـود کیفیـت،    

) که علاوه بـر  3( باشدها میافزایش رضایتمندي و کاهش هزینه
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ارتقاء سطح کارآیی، بهبود کیفیت مراقبـت را بـه همـراه خواهـد     

ها، افـزایش امکـان   داشت. این سیستم سبب محاسبه کامل هزینه

ترین زمـان ممکـن و کـاهش    ی به پرونده بیمار در کوتاهدسترس

). 1( شــودهــاي روزمــره کارکنــان مــی احتمــال خطــا در فرآینــد

هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی، ایـن     رغم تمام مزایـاي سیسـتم   علی

باشند. بـه منظـور شـناخت و     سیستم ها داراي مشکلاتی نیز می

 . )4( هاي مداوم است حل این مشکلات نیاز به ارزیابی

ــابی ــتم  ارزی ــورد سیس ــاکنون در م ــه ت ــایی ک ــات  ه ــاي اطلاع ه

هاي مالی و بیمارستانی صورت گرفته است؛ اغلب بر روي جنبه

منافع بیمار در سیستم تمرکز داشته و نکته مهمی که اغلب از آن 

). ارزیـابی یـک   5( دیدگاه کاربران بـوده اسـت   ،غفلت شده است

تواند آن سیستم نمی سیستم اطلاعات بدون تحلیل درك کاربران

). رضایت کاربر بـه عنـوان ضـمانت اجـراي یـک      6( انجام شود

). نظرات کـاربرانی چـون   7( شودسیستم اطلاعاتی محسوب می

پرستاران، پزشکان و سایر کارکنان مراقبـت بهداشـتی کـه هـر     

 کننـد بایـد  هـا مـی  روز وقت زیادي را صرف کار با این سیسـتم 

 ). 4مورد توجه قرار گیرد (

پرستاران بزرگترین گروه کارکنان حوزه سلامت هستند. ایفـاي  

ــتاري  ــت پرس ــؤثر مراقب ــترس    ،م ــات در دس ــت اطلاع ــا کیفی ب

پرستاران در ارتباط است. با توجه به نقش مهمی که پرسـتاران  

سـاعته و همـاهنگی مراقبـت ارائـه شـده       24در تـدارك مراقبـت   

قـال اطلاعـات   بوسیله سایر اعضاي تیم درمان دارند، تبادل و انت

ــت مهــم پرســتاري محســوب مــی  ). از نظــر 8( گــردد یــک فعالی

پرستاران در مقایسه با کاربران واحد پاراکلینیک و منشی بخش 

ها سیستم اطلاعات بیمارستانی قابلیـت اسـتفاده بیشـتري دارد    

-سیستم اطلاعات بیمارستانی داراي ویژگـی  ). بنظر می رسد4(

)، 3ا انتظـارات کـاربران (  هاي قابـل کنتـرل بـودن، سـازگاري ب ـ    

) 9همچنین بهبود مستند سازي بالینی و صرفه جویی در زمان (

ــاري    ،اســت ــزایش حجــم ک ــه اف گرچــه اســتفاده از آن منجــر ب

). تجــارب خــوب پرســتاران از سیســتم 7شــود ( پرســتاران مــی

اطلاعات بالینی، تمایل استفاده از این سیسـتم را افـزایش داده و   

ــامی ــاهمخوانی و ناک ــن ــاهش  ه ــتفاده را ک ــزان اس ــدد می  اي متع

 ). 10( دهدمی

هـاي عمیـق و   با توجه به اینکه مطالعات با رویکرد کمی به یافتـه 

غنی در مورد تجارب کـاربران منتهـی نمـی شـود، لـذا بررسـی       

یابی به اطلاعاتی غنـی اسـتفاده از    عمیق تجارب کاربران و دست

ــی     ــر م ــه نظ ــروري ب ــی ض ــق کیف ــلی   تحقی ــدف اص ــد. ه رس

ــطه    پد ــدون واس ــتقیم و ب ــناخت مس ــق و ش ــی، تحقی یدارشناس

هاست. واقعیت یک شیء تنها در درون معنـاي تجربـه یـک     پدیده

فرد قابل درك است؛ پدیدارهایی که در برگیرنـده اعمـال، افکـار،    

). در ایـن رویکـرد،   11( ها، اعتقادات و موضوعات اسـت  خواست

ادراکـات  اي بـدون اتکـا بـه فرضـیات قبلـی و       شناخت در پدیـده 

شـود. در   ناآزموده، بطور آگاهانه و صریح بررسی و درك مـی 

هـا  واقع پدیدارشناسی براساس تجربه آگاهانه و مسـتقیم پدیـده  

 ).12استوار است (

پرسـتاران بزرگتـرین گـروه کــاربران نهـایی سیسـتم اطلاعــات      

ها از قابلیـت اسـتفاده و    بیمارستانی هستند، لذ درك تجارب آن

تم اطلاعـاتی عـلاوه بـر حمایـت از مراقبـت از      کاربرد این سیس ـ

بیمار تـاثیر شـگرفی بـر موفقیـت یـا شکسـت کـاربرد سیسـتم         

اطلاعات بیمارستانی و در نهایت کیفیت مراقبت از بیمار خواهـد  

داشت. با توجه به تفاوت سیستم هاي اطلاعـات بیمارسـتانی در   

) و نبـود  13کشورهاي مختلف و شهرهاي مختلـف یـک کشـور(   

اي که با این هـدف در اسـتان آذربایجـان شـرقی انجـام       مطالعه

لذا این مطالعه با هدف درك تجارب پرستاران از به  ،گرفته باشد

 . کارگیري سیستم هاي اطلاعات بیمارستانی انجام شد

 هاروش 
در   در این مطالعه که با روش کیفی و با رویکرد پدیده شناسـی 

 9نفـر سرپرسـتار و    2پرسـتار (   14انجـام گرفـت،    1396سال 

پرسـتار صـبحکار ثابـت) شـرکت      3پرستار شیفت در گردش و 

هاي بالینی مراکز آموزشی درمانی محیط پژوهش بخش. نمودند

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز بود که شامل بیمارستان امام رضا

 تخـت   160تخت فعال) ، الزهـرا (  280تخت فعال)، سینا ( 700(با 
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 تخت فعال) بودند.  63فعال) و علوي (تخت  360فعال)، شهدا (

مبتنی بـر هـدف    به روش انتخاب شرکت کنندگان در این مطالعه

انجام شد. مشارکت کنندگان شامل پرستارانی بودند کـه حـداقل   

سابقه یک سال کـار بـا سـامانه سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی       

)HIS  ــار ــه شــرکت در مطالعــه و در اختی ــل ب )  را داشــته و مای

تجارب و اطلاعات خود بودند. نمونه گیـري تـا رسـیدن    گذاشتن 

ــت.   ــه یاف ــه اشــباع ادام ــه منظــور  اطلاعــات ب ــن مطالعــه ب در ای

عمیـق و یاداشـت بـرداري    هاي  از مصاحبه آوري اطلاعات، جمع

ها با توجه به تمایـل  شد. محل انجام مصاحبهدر عرصه استفاده 

کننـدگان  شرکت کنندگان انتخاب شده و اکثرا محل کار مشارکت

و در صـورت   شدهمصاحبه با  یک سوال باز و کلی شروع بود. 

بـه  "روشن کننده پرسیده شـد. سـؤالاتی از قبیـل    الات ؤابهام س

 در"یـا ایـن کـه     و "چگونه اسـت؟  HIS نظر شما کار با سیستم 

ــت مــورد ــا مزی ــه معــایبی و ه ــار در ک ــا ک  اطلاعــات سیســتم ب

بـه عنـوان سـؤالات     ".کنید صحبت اید، کرده تجربه بیمارستانی

قبــل از شــروع مصــاحبه اصــلی تحقیــق در نظــر گرفتــه شــدند. 

و اخــذ پـس از معرفــی خـود و بیـان اهــداف تحقیـق      پژوهشـگر 

 محرمـانگی ها و حفـظ   بـر ضبط مصاحبه رضایت آگاهانه مبنی

نمـود.   می کنندگان ها با شرکت اطلاعات، اقدام بـه انجام مصاحبه

مصاحبه ها اجازه و رضایت  شرکت کننده جهت ضبط از مجددا

-MP3محتــواي مصــاحبه بــا اســتفاده از دســتگاه  .اخــذ گردیــد

Player   خشـم مثل  الاتیها به حدر حین مصاحبه گردید.ضبط ،

و خستگی مشارکت کنندگان توجـه شـده و یادداشـت     تون صدا

برداري می شد. همچنین محقق در زمان حضور در بیمارسـتان  

اقـدام بـه ثبـت یادداشـت در  مـورد       (به منظور انجام مصاحبه)،

شرایط بخش و فعالیت پرستاران که مرتبط با هدف مطالعه بود، 

نمود. یادداشت ها بر روي کاغذ آورده شده و مانند مصاحبه می

ها، تجزیه شد. پس از پیاده سازي مصاحبهها کدگذاري و تحلیل 

جـام  اي کلایـزي ان  مرحلـه  7ها با اسـتفاده از روش   و تحلیل داده

ابتدا توصیف شرکت کنندگان در مطالعه بدین صورت که  گرفت.

. پـس از آن مـتن   بـه دسـت آیـد    کلـی از آن تـا درك   شدخوانده 

 کننده برگردانده شد تا مصاحبه مجددا به هر یک از افراد شرکت

صحت اطلاعات نگاشته شده توسط محقق را بررسی کنـد. ایـن   

ت و در صـورت نیـاز   کار در مورد تمام مصاحبه ها انجام گرف ـ

عبـارات مهـم   و  معانی از بیانیه هـا اصلاحات انجام یافت. سپس 

معـانی تـدوین شـده بـه     شدند. در مرحلـه بعـدي   فرموله تدوین 

براي هر یـک از  گردیدند و ها سازماندهی  تمو  صورت مضامین

ساختار اساسی پدیده شد و نهایتا ها توصیف مفصلی نوشته تم

 شدند. نیه ها/عبارات مهم استخراج بیاشده و فرموله/تدوین 

 يهـا بـر اسـاس مـلاك    کیفـی  هـاي در این پژوهش صحت یافتـه 

قال مـورد بررسـی   انتقابلیت یدپذیري، قابلیت اعتماد و یاعتبار، تا

شرکت کننـدگان نتـایج   نفر از  3قرار گرفت. براي اعتبار بخشی، 

 عکاسها و طبقات اندرون مایهآیا  نمودند کهآنالیز را ارزشیابی 

قابلیت اعتمــاد عبـارت اسـت    د.تجربیاتی است که آنان داشته ان

تجــارب زیســته  کننــده مــنعکس، شــده کــه تجــارب ثبــت  از ایــن

 شرکت کننده در پـژوهش باشـد. بـدین منظـور بـراي     پرستاران

 و هـا مطالعـه شـامل زیرمضـمون   هـاي  روند پژوهش یافته ادامه

 مــوردی جنــاظر خـــار 2 مطالعــه توســط اصــلی هــايمضــمون

یدپـذیري  یتاي بررسی، مشـورت و اصــلاح قــرار گرفــت. بـرا     

نمود تا حـد امکـان بـا کنـار گذاشـتن       اطلاعات، پژوهشگر سعی

یدپـذیري  یتا پـژوهش  زمینـه موضـــوع مـورد    عقاید خـــود در 

را حفظ نماید. قابلیـت انتقـال بیـانگر ایـن      آمده دست اطلاعات به

 ایـن پـژوهش بـراي    هـاي یافتـه  مشابه هاياست کـه در موقعیت

 ).15،14( داشته باشد ا و مفهوم مشابهیندیگران نیز مع

 نتایج 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــه   14در ای ــر از  12پرســتار مصــاحبه شــد ک نف

ــتاران زن و  ــاري     2پرس ــابقه ک ــانگین س ــد. می ــرد بودن ــر م نف

.  پس از پیاده سازي )1(جدول  سال بود 2/7  ± 11/3پرستاران 

اي کلایزي در مجموع مرحله 7ا با روش ها و تحلیل آنهمصاحبه

درون مایه اصـلی (نقـایص    2زیردرون مایه و 10کد اولیه،  460

ــتم     ــرات سیس ــتانی و اث ــات بیمارس ــتم اطلاع ــاختاري سیس س

هاي پرستاري) استخراج اطلاعات بیمارستانی در کارآیی مراقبت

 آمده است.  2گردید که در جدول 
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 مطالعه در دگانکنن مشارکت يفرد مشخصات .1 جدول

 فراوانی (درصد) سطوح متغیر متغیر

 جنس
 )7/85( 12 زن

 )3/14( 2 مرد

 پست سازمانی
 )3/14( 2 سرپرستار

 )7/85( 12 پرستار

 سطح تحصیلات
 )8/92( 13 لیسانس

 )2/7( 1 فوق لیسانس

 )7/35( 5 صبحکار شیفت کاري

 )2/64( 9 در گردش 

 میانگین± انحراف معیار 

 7/34 ±23/5 سال)سن (

 2/7 ±11/3 (سال) سابقه کار

 
 هاي استخراج شدهدرون مایه ها و زیردرون مایه .2 جدول

 زیردرون مایه درون مایه

نقایص ساختاري 

سیستم اطلاعات 

 بیمارستانی

مشکلات مربوط به سیستم هاي 

 اي رایانه

ي مشکلات مربوط به شبکه

 اطلاعات

مشکلات مربوط به آموزش 

 برانکار

 

هاي کارآیی مراقبت

 پرستاري

 سهولت ثبت اطلاعات بیمارستانی

 تسریع پیگیري و انجام اقدام لازم

 دوباره کاري

 دور شدن از بالین

 بی اثر بودن در کیفیت مراقبت ها

 انسجام اطلاعات بیماران
 

نی:    مشـارکت   نقایص ساختاري سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتا

به مشکلات  HISا و اثرات مثبت استفاده از کنندگان در کنار مزای

آن نیز اشـاره نمودنـد. ایـن مضـمون شـامل دو زیـر مضـمون        

مشـکلات مربـوط   "، "اي هاي رایانـه مشکلات مربوط به سیستم"

 "مشکلات مربـوط بـه آمـوزش کـاربران    "و  "به شبکه اطلاعات

 بود.

ــه ن یا تم هــاي را ــه سیســ ــوط ب کیفیــت و در  اي: مشــکلات مرب

ــودن  ــترس ب ــتم دس ــتفاده در   سیس ــورد اس ــامپیوتر م ــاي ک ه

کنندگان در مطالعه بیمارستان از جمله مواردي بود که مشارکت

نیست... باید منتظر   به تعداد پرستار رایانه" به آن اشاره نمودند:

باشی تا همکارت کارش تموم بشه و بعد نوبت تو بشـه... خیلـی   

ت هنـوز  وقتا میبینی وقت تحویل شـیفت گذشـته و تـو گزارشـا    

کنندگان به یکی دیگر از مشارکت، مشارکت کننده پنجم "مونده...

 " کیفیت پایین سیستم هاي موجود در بخش نیز اشاره نمودنـد: 

کامپیوترها قدیمی هستن یکیش تو بخش ما بود که هر دفعه کـه  

کرد و بایـد   خواستیم چیزي ثبت کنیم حداقل یه بارو هنگ می می

ار اعتـراض مـا بـالاخره عـوض     کـردیم بعـد چنـد ب ـ    ریست مـی 

در مقابـل پرسـتاران برخـی از    : مشارکت کننده چهارم "کردند...

 " هاي خود صحبت کردنـد: ها از کیفیت بالاي سیستمبیمارستان

هســت یعنــی بــه تعــداد پرســتار   رایانــه NICUتـو هرســطح  از  

سیستم گذاشتن و سیستم ها هم انصافا خیلـی قـوي و بـه روز    

 ننده سوممشارکت ک "هستن..

کننـدگان  یکی از مشارکت ي اطلاعات:مشکلات مربوط به شبکه

خوب قطعی برق و هنگ کردن کـامپیوتر  " گوید: در این مورد می

و قطعی شبکه خیلی وقتا پـیش میـاد یـا مـثلا میخـواي گـزارش       

مریضی رو که یکی دو ماه بستري شده رو بزنی از بس پرونده 

مشـارکت کننـده    "کنـه... اش سنگینه کلی طول میکشـه کـه بـاز ب   

 ششم

تـو سـاعت هـاي    " یکی دیگر از مشارکت کنندگان بیـان نمودنـد:  

که از همه بخش ها  13-12پرترافیک بیمارستان مثل ظهرا حدود 

دارن گزارش ها رو میزنن سیستم خیلـی سـنگین کـار میکنـه و     

 مشارکت کننده سوم "شیم... کلی معطل می

-اینکـه اکثـر مشـارکت    با :مشکلات مربوط به آموزش کاربران

باعث تسهیل فرآیند ثبت   HIS کنندگان اشاره نمودند که سیستم

شده اسـت، امـا بـا ایـن وجـود برخـی از مشـارکت کننـدگان از         
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خصوصـا در اوایـل کـار خـود نیـز       HISهـاي کـار بـا    دشواري

تا من کامل یاد بگیرم که این سیستم چی هست " صحبت کردند:

م کلی طـول کشـید... یـه اسـترس     و چطور باید ازش استفاده کن

بزرگ شده بود برام... خوب اوایل کـار بـود گـاهی تـو گـزارش      

کردم و چون سیستم امکان ویـرایش و حـذف   نویسی اشتباه می

کــردم کــه الان ممکنــه بهــم تــذکر   نــداره کلــی خودخــوري مــی

 مشارکت کننده پنجم"بدن..

 هاي ناکافی در خصوص کـار کنندگان اغلب به آموزشمشارکت

هاي دریافت شده اشاره نمودند و بیان کردند که آموزش HISبا 

به صورت غیررسمی از سوي سایر همکاران بوده و آزمـون و  

 " خطا در آموزش استفاده از سیستم سهم مهمی داشـته اسـت:  

بخش ناآشنا و جدید، شروع به کـار بعـد از دوره دانشـجویی ...    

هـم   HISامپیوتر و حالا فکر کن اینا یه طرف اینکـه چیـزي از ک ـ  

نمیدونی طرف دیگه...؛ کسی هم نبود که بگـه بیـا بشـین امـروز     

-کردن ما نگاه می رو یادت بدم...وقتی بقیه ثبت می HISمیخوام 

گرفتیم چیزاي دیگه رو هـم کـه حـین    کردیم و یه چیزایی یاد می

کننـده  مشـارکت "گـرفتیم.. کار بعد از چند بار خرابکاري یاد مـی 

 هفتم

هـاي  ستم اطلاعات بیمارستانی در کارآیی مراقبـت اثرات سی

زیـر مضـمون    6این مضمون مهم خـود مشـتمل بـر     پرستاري:

تسریع پیگیـري و انجـام   "،  "سهولت ثبت اطلاعات بیمارستانی"

، "دور شـدن از بـالین  "، "انسجام اطلاعات بیماران"، "اقدام لازم

 بود. "هابی اثر بودن کیفیت مراقبت"و  "دوباره کاري"

نی: سـهولت ثبـت اطلاعـات از     سهولت ثبت اطلاعات بیمارستا

کنندگان به آن اشاره نمودند. یکی مواردي بود که اغلب مشارکت

خـوب مـثلا مـا وقتـی گـزارش      " گفـت:  از مشارکت کنندگان مـی 

-نویسم میریم از گزارش شیفت قبل کپی پیست می پرستاري می

ین طور نیست که کنیم  و اکنیم و فقط موارد جدید رو اضافه می

تــر  ســطر بــه ســطر بنویســیم و از ایــن بابــت کــارمون راحــت  

 مشارکت کننده پنجم"شده...

 کننــدگان در ایــن مــورد بیــان نمودنــد:یکــی دیگــر از مشــارکت

کارامون راحت شده، تو روال افتاده... مثلا یـه دفعـه کـه پشـت     "

کنـیم)...هم   زنـیم (ثبـت مـی   شینیم هم داروها رو می کامپیوتر می

 مشارکت کننده اول "زنیم ...اگه درخواستی هست می

نجام اقدام لازم: دسترسی سریع به اطلاعات  تسریع پیگیري و ا

ــدمات      ــري خ ــریع پیگی ــث تس ــات باع ــواب آزمایش ــه ج از جمل

الان " گیـرد. پاراکلینیکی شده و اقدامات لازم سریعتر انجـام مـی  

جـواب   ها خیلی راحت شده، آدم سریع چک میکنـه ببینـه   پیگیري

رو زدن تو سیستم...براي موارد اورژانسـی خیلـی کمـک میکنـه     

زودتر به پزشک اطلاع میدیم و کـار مـریض هـم زودتـر انجـام      

 مشارکت کننده هشتم "میشه...

ها هـم   خوب کمکی" یکی دیگر از مشارکت کنندگان اظهار داشت:

سرشون اکثرا شلوغ هست، نمیشـه هـر دقیقـه اونـا رو فرسـتاد      

باعث میشـه آدم خـودش سـریع ببینـه      HISلی این آزمایشگاه و

 مشارکت کننده نهم "جواب آزمایشات رو و اطلاع بده...

نسجام اطلاعات بیماران: مشارکت کنندگان بیان کردند که ثبت  ا

باعـث ایجـاد     HISتمام اطلاعات مربـوط بـه بیمـار در سیسـتم     

 شـود کـه ایـن امـر    انسجام و تجمیع اطلاعات مرتبط با بیمار می

یکـی از   گـردد: باعث سهولت دسترسی به اطلاعات بیمار نیز می

وقتـی مـریض   " مشارکت کننـدگان در ایـن مـورد بیـان داشـت:     

اش کـت و کلفـت میشـه میبینـی      طولانی بستري میشه و پرونـده 

هاي قدیمی رو بر میدارن از پرونده و پرونده ناقص میشـه   برگه

ــین مســئله HISولــی خــوب تــو  ــداره  همچن و همــه اي وجــود ن

 مشارکت کننده ششم "اطلاعات یه جا جمع هستن

مشارکت کنندگان همچنین به تاثیر این تجمیع بر امنیت اطلاعـات  

کنیم ساعت میخـوره و   هر چیزي که ثبت می" هم اشاره داشتند:

مشخصه که تو فلان سـاعت و شـیفت چـه کـارایی شـده دیگـه       

 سوم مشارکت کننده "احتمال دستکاري و... وجود نداره... 

یه شـبکه   HIS " یکی از سرپرستاران در این مورد بیان نمودند:

غنی از اطلاعات رو براي تحقیق و پژوهش در اختیار بیمارستان  

هـا رو بـا ایـن اطلاعــات    میـذاره و مـی تـونن خیلـی از شـاخص     

 شارکت کننده دومم "..محاسبه بکنن.

مشارکت کنندگان به ضـرورت ثبـت تمـام اقـدامات در سیسـتم      

HIS        به منظور افـزایش کـارایی و کـاملتر شـدن آن نیـز اشـاره
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هــاي پزشــکی تــو الان دســتورات پزشــک یــا مشــاوره" کردنــد:

سیستم وارد نمیشن و این باعث میشه ما مجبور بشیم مـدام بـه   

که اگه پزشک هم بـا سیسـتم کـار     پرونده رجوع کنیم... در حالی

 "ه...تـر میشـه و انسـجامش بیشـتر میش ـ     کنه این سیستم کامـل 

 مشارکت کننده سوم

به عنـوان  " مشارکت کننده دیگري در این خصوص بیان نمودند:

مثال میخواییم ببینیم مریضی که خونریزي کـرده هموگلـوبینش   

از پذیرش تا الان چه تغییري کرده خیلی راحت سیسـتم رو بـاز   

کنیم و جواب آزمایشات رو از اول تا الان میبینیم در حالیکـه   می

نده بگردیم ممکنه جواب یـه آزمـایش ضـمیمه نشـده     اگه تو پرو

 مشارکت کننده پنجم "باشه یا پس و پیش ضمیمه شده باشه...

نمودنـد کـه    بسیاري از مشارکت کنندگان بیان می دوباره کاري:

هـا نداشـته    تاثیري بر کاهش حجم کـار آن  HISثبت در سیستم 

نـده  چرا که اکثر اوقات ثبت هـم در سیسـتم و هـم در پرو    ،است

مــا هــم تــو پرونــده مــریض گــزارش " شــود. بیمــار انجــام مــی

کنـیم مـیگن    نویسیم هم تو کامپیوتر وقتـی هـم اعتـراض مـی     می

ها بدحال هستن.. گزارش باید بـالاي   بخش ویژه هست و مریض

 مشارکت کننده دهم "سر مریض ها باشه...

هـم درخواسـت   " یکی دیگر از مشارکت کننـدگان بیـان نمودنـد:   

باید توي کامپیوتر ثبت بشه و هم اینکه براشون برگه آزمایشات 

کـاري میشـه... خـب     پر بکنیم. یا خیلی چیزاي دیگـه کـه دوبـاره   

 "اینجــوري کــارامون کــم نشــده کــه هــیچ بلکــه بیشــترم شــده. 

 مشارکت کننده چهارم

ها و خـط و   مشارکت کنندگان همچنین اشاره نمودند که سیاست

مـا  " هم بسـیار مهمـی دارد:  هاي بیمارستان در این بین س ـ مشی

زدیــم و هــم تــوي  اوایــل علائــم حیــاتی رو هــم تــو بالاســر مــی

کـردیم بایـد اول تـو    سیستم... فکر کن علایم رو کـه کنتـرل مـی   

نشسـتیم   بالاسر مینوشتیم بعد توي یه کاغذ دیگه بعد وقتـی مـی  

پشت کامپیوتر از اون برگه وارد می کـردیم... تـا اینکـه متـرون     

ي نیست وارد سیستم بشـه همـین بالاسـر کفایـت     گفتند که نیاز

 مشارکت کننده ششم "کنه...می

توي بیمارستان ما " یکی دیگر از مشارکت کنندگان بیان نمودند:

گزارشات توي سیستم ثبت نمیشه فقط درخواست آزمایشات و 

مشـارکت   "هـا را از طریـق سیسـتم انجـام میـدیم...      عکس و این

 کننده یازدهم

مشارکت کنندگان در مطالعه بیان نمودند که  لین:دور شدن از با

به منظور انجام ثبت مجبور هستند کـه بخـش را تـرك نمـوده و     

زمانی را در ایستگاه پرستاري به ثبت اطلاعات اختصاص دهنـد  

 مانند. خبر می و در این مدت از حال بیماران بستري در بخش بی

قـبلا کـه   " یکی از مشارکت کنندگان در این مورد اظهـار داشـت:  

گزارش ها تو بالاسر بیمار نوشته می شـد بـه نظـرم بهتـر بـود      

همـون جــا وقتــی مـریض جلــوي چشــمت بـود گــزارش هــا رو    

اما الان میـاي تـو استیشـن     ،مینوشتی آدم خیالش راحتتر بود...

دقیقه یه ساعتی از بخش بـی خبـري... حـالا مگـه      45میشینی و 

 ارکت کننده دهممش"اینکه مشکلی پیش بیاد و صدات کنن...

خیلـی   " یکی دیگر از مشارکت کنندگان در این مورد بیان نمـود: 

وقتا من خودم فکر کردم که اگه همون اتاق مـریض بـودم و تـو    

برگه مینوشتم خوب بالا سرش بودم اگه سـوالی داشـت جـواب    

اما خوب وقتی مریضـو تـرك    ،میدادم اگه بدحال می شد میدیدم

شی انگار از مریض میزنـی و اون  میکنی و میاي مشغول ثبت می

 "وقتی کـه میتونسـتی بـراش بـزاري رو میـزاري بـراي ثبـت...       

 مشارکت کننده چهاردهم

تمـام مشـارکت کننـدگان بیـان      بی اثر بودن کیفیت مراقبت ها:

نمودند که این سیسـتم اگرچـه در برخـی مواقـع باعـث تسـهیل       

 ه است:ها نداشت کارها شده ولی عملا تاثیري بر کیفیت مراقبت

اومـده مـثلا مـا فرصـت بیشـتري       HISاینکه بگیم مثلا از وقتی "

هاي بهتري بدیم یا اینکـه وقـت بیشـتري بـراي      داریم که مراقبت

مشــارکت کننــده  "مــریض بــزاریم نــه همچــین چیــزي نیســت.. 

 دوازدهم

 یکی دیگـر از مشـارکت کننـدگان در ایـن زمینـه اظهـار داشـت:       

تـر شـده ولـی در     خوب من فکر میکنم تا حدودي کار ما راحت"

-مورد اینکه مثلا مریضا رضایتشون بیشتر شده یا مـا مراقبـت  
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 "هــاي بهتــري ارائــه بکنــیم ایــن سیســتم تــاثیر چنــدانی نــداره..

 .مشارکت کننده دوم

 بحث   
ي حاضر که به منظور تبیین تجارب پرسـتاران از بـه   در مطالعه

هـا  هاي اطلاعات بیمارستانی انجام شـد، یافتـه   کارگیري سیستم

نشــان داد کــه سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی باعــث تســریع و  

شـود ولـی داراي   تسهیل ثبت و همینطور انسـجام اطلاعـات مـی   

نقایص و مشکلاتی است که تاثیر مثبت قابل تـوجهی بـر کیفیـت    

 مراقبت هاي پرستاري نداشته است.

یرمضـامین اسـتخراج شـده در    تسریع و تسهیل ثبـت یکـی از ز  

مطالعه حاضر بود، در مطالعه دهقان نیري و همکاران هم که بـه  

بررســی تجــارب پرســتاران از سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی  

پرداخته است، افزایش سرعت کارها به کرات از سوي مشارکت 

کنندگان مورد اشاره قرار گرفت و سهولت ایجاد شده ناشـی از  

هم از زیرطبقات استخراج شده در مطالعـه  به کار بردن سیستم 

 ). 16( فوق بود

در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان بیـان نمودنـد کـه بـه دلیـل      

امکان استفاده از کپی و پیست در ثبت در سیسـتم، فرآینـد ثبـت    

ي اخیـر نیـز، کـاربران    گزارش تسهیل شده است. در یک مطالعه

فـظ و نگهـداري   امکان بازیابی نسخه هاي قبلـی بـراي بیمـار، ح   

ســاختار قبلــی و اجتنــاب از تایــپ مجــدد را بــه عنــوان مزایــاي 

 ).17( سیستم مطرح نمودند

ي حاضر بیان نمودند که در اوایـل  مشارکت کنندگان در مطالعه 

هاي ناکـافی، ایـن سیسـتم نـه تنهـا      به دلیل آموزش  HISکار با 

م شد، بلکه آنان را بـا دشـواري هـایی ه ـ   باعث تسهیل امور نمی

نمود. در مطالعه غلامحسینی  هـم آمـوزش ناکـافی و    مواجه می

عدم تسلط بر سیستم اطلاعات بیمارسـتانی از سـوي مشـارکت    

 %2/41). در مطالعــه فضــل الهــی 18( کننــدگان ذکــر شــده بــود

آموزش لازم  HISکارکنان پرستاري در زمینه نحوه استفاده از 

% 47داد کــه  ). مــرادي هــم نشــان19( را دریافــت نکــرده بودنــد

 ).  20( پرستاران براي کار با سیستم آموزش ندیده اند

ــم از     ــات ه ــه اطلاع ــات و ســهولت دسترســی ب انســجام اطلاع

ي حاضــر بــود. دسترســی مضــامین آشــکار شــده در مطالعــه 

تر به اطلاعات مربوط به بیمار در مطالعه ایمانی هم که به  راحت

بودند، بـه عنـوان    پرداخته HISبررسی دیدگاه مدیران نسبت به 

هاي مطالعات اخیر هم ). یافته5( مزایاي سیستم ذکر گردیده بود

توانسـتند   نشان داد که پرستاران به وسـیله کـامپیوتر بهتـر مـی    

تـر   هـا کامـل   اطلاعات بیمار را مرور کنند همچنین مسـتندات آن 

 ).21( بوده و از خوانایی بهتري برخوردار بوده است

بیمارسـتانی یکـی از مضـامین اصـلی     نقایص سیستم اطلاعـات  

آشکار شده در مطالعه حاضر بود. در مطالعات مختلف نیـز بـه   

نوعی به این مشکلات و نقـایص سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی     

). در مطالعـه دهقـان نیـري و همکـاران     22 ،5( اشاره شده است

دوباره کاري ناشی از وارد کردن اطلاعات به سیستم و ارسـال  

معضلاتی بود که مشارکت کننـدگان بـا آن مواجـه    دستی هم از 

 ) که بـا یافتـه هـاي مطالعـه ي حاضـر کـاملا منطبـق        16( بودند

اما مطالعه کاهویی و همکاران به یافته هـایی متفـاوت    ،می باشد

در این خصوص دست یافتـه و صـرف مـدت زمـان کمتـري را      

براي ثبت اشاره نمودند که با یافته هاي مطالعـه حاضـر منطبـق    

). به نظر مـی رسـد دوبـاره کـاري بخصـوص از      21( نمی باشد

سوي پرستارانی که گزارش هاي پرسـتاري را هـم در سیسـتم    

HIS  کردند مورد تاکید قرار گرفت؛ چرا که در مقـاطعی  ثبت می

شد هم ثبت در سیستم و هـم ثبـت    ها خواسته می از زمان از آن

هـا و خـط و    رسـد سیاسـت  در پرونده را انجام دهند. به نظر می

هاي مدیران بیمارستان در این مورد تاثیر گـذار باشـد. بـه    مشی

هـا  کـاري  طور مثال برخی از مشارکت کنندگان به کاهش دوباره

مانند ثبت همزمان علائم حیاتی در بالا سر و در سیستم بعـد از  

تغییــر مــدیر پرســتاري بیمارســتان محــل خــدمت خــود اشــاره 

 نمودند.

ا هـم از مـواردي بـود کـه در مطالعـه      کندي سـرعت کامپیوتره ـ 

). سرعت پـایین  7( کاهویی و بابامحمدي به آن اشاره شده است

 شبکه در سـاعات پرکـار و نقـص فنـی سیسـتم هـم در مطالعـه        
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ایمانی و خادمی اشاره گردیده است. زمانی که فردي وقت بـیش  

نماید این امر باعث از حد انتظار بر روي یک کامپیوتر صرف می

تـر کـاربر دیگـر خواهـد شـد. زمـان پاسـخ         انتظار طولانیزمان 

بلکـه   ،انـدازد طولانی نه تنها فرآیند مستندسازي را به تاخیر مـی 

). کمبـود تعـداد   5( گـذارد  بر فرآیند تفکر کاربران نیـز تـاثیر مـی   

کامپیوترها نسبت بـه پرسـتاران در مطالعـه حاضـر هـم مـورد       

بیشـتر و بـه روز (بـا    اشاره قرار گرفت. تدارك تعداد کـامپیوتر  

تواند این مشکل را  هاي بالینی می سرعت و کیفیت بالا) در محیط

ي کاهویی حاکی از آن اسـت در  هاي مطالعهبرطرف نماید. یافته

 3-2صورتی که در یک واحد مراقبتی با یک کـامپیوتر، بـیش از   

پرستار بخواهند همزمان کار کننـد در اینصـورت تـداخل کـاري     

که این امـر باعـث اتـلاف زمـان و کـاهش کیفیـت       شود ایجاد می

). تاخیر در امـور و بـی نظمـی در صـورت     21( شودمراقبت می

عدم عملکرد صحیح سیستم و قطع برق هم در مطالعه ایمـانی از  

 ).5( سوي مدیران پرستاري مورد اشاره قرار گرفته بود

دوري از بالین و غفلت از بیمار در هنگام ثبت گزارشـات هـم در   

العه حاضر مورد اشاره قـرار گرفـت. در مطالعـه کـاهویی و     مط

% از پرستاران بر این باور بودند که بـه هنگـام   3/81بابامحمدي 

توانند همزمان اطلاعات بیمار را ثبت کـامپیوتر  ارائه مراقبت نمی

یـابی بـه    ). این نگرش شاید به دلیل عدم سـهولت و دسـت  9کنند(

ر مطالعه ایمانی و خـادمی هـم   کامپیوتر در محیط بالینی باشد. د

مدیران پرستاري بیان نمودند که ورود اطلاعات به سیستم وقت 

گیر است و براي پرستاران که وقت خـود را صـرف مراقبـت از    

). 5( کنند، کار با کامپیوتر یک وقت اضافی را مـی طلبـد  بیمار می

باعـث شـده    HISدر مطالعه دیگري پرستاران بیان داشـتند کـه   

% وقت خـود را صـرف مراقبـت    60-30رستاران حدود است تا پ

 ). 23( مستقیم و غیرمستقیم بیماران کنند

کاهویی و بابا محمدي دریافتنـد کـه بـین نـوع بخـش و دیـدگاه       

ــاثیر   ــه ت ــی   HISپرســتاران نســبت ب ــت مراقبت ــزان فعالی ــر می ب

). در مطالعه کاهویی که 7( پرستاران رابطه معنی دار وجود دارد

هـاي  در بخش HISرب پرستاران از به کارگیري به بررسی تجا

ویژه پرداخته بودند، ایجاد زمان بیشتر براي مراقبت از بیمار از 

) کـه ایـن یافتـه بـا     21( سوي مشارکت کنندگان ذکر شده اسـت 

ي حاضر همخوانی ندارد. ذکـر ایـن نکتـه قابـل     هاي مطالعهیافته

بخـش   توجه است که در مطالعه حاضـر هـم پرسـتارانی کـه در    

مـوردي مبنـی بـر دور     ،هاي مراقبت ویژه مشغول به کار بودند

ــه نظــر مــی  ــد. ب ــالین را اشــاره ننمودن رســد کــه در شــدن از ب

هاي ویژه به دلیل امکانـات و شـرایط فیزیکـی خـاص ایـن       بخش

امکان   HISها و اینکه پرستاران در زمان ثبت اطلاعات در بخش

اران را دارنـد، لـذا   مشاهده و تحت نظـر قـرار دادن شـرایط بیم ـ   

اي مبنی بر دوري از بالین را ذکر ننمـوده و در مقابـل بـه     تجربه

دلیل تسریع ثبت زمان بیشتري براي مراقبت از بیمار بـه دسـت   

 آورده اند.

ي حاضـر یکـی از   اثر ناکافی کیفیت مراقبـت هـا هـم در مطالعـه    

% از 54زیرمضــامین اســتخراج شــده بــود. در مطالعــه مــرادي  

علام کردنـد کـه در موقعیـت فعلـی سیسـتم اطلاعـات       پزشکان ا

هـا   بیمارستانی هیچگونه کمک و سهولتی در کارهاي روزانه آن

 ). 1( ایجاد نکرده است

ها نشان داد که با اسـتقرار   ي عزیزي و همکاران یافتهدر مطالعه

سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی، میــانگین کــل هزینــه هــاي       

% 4/27رسی در مطالعه فـوق،  بیمارستانی بیماري هاي مورد بر

افزایش یافته است. میانگین مدت اقامت بیماران با تشخیص هاي 

ي سیسـتم سـنتی و سیسـتم اطلاعـات     مورد بررسی در مقایسه

الکترونیکی یکسان بود. همچنین درصد اشغال تخت در سیسـتم  

دستی و اطلاعات بیمارسـتانی تغییـر قابـل ملاحظـه اي نداشـته      

 ). 24( است

هاي مطالعه کاهویی و بابا محمدي هم نشـان مـی دهـد کـه     یافته

بـر کـارایی خـدمات پرسـتاري را      HISاز پرستاران تـاثیر  % 43

). در مطالعـه کامکـار و مصـطفوي بـا     21( تجربه نکـرده بودنـد  

وجود رضایت پرسنل از کار با سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی،    

و این سیستم هنوز نتوانسـته اسـت در کـاهش زمـان تـرخیص      

 ).25افزایش رضایت بیماران چندان موثر باشد (

بـا توجـه بـه اینکـه ایــن مطالعـه از نـوع کیفـی بـوده و نیازمنــد         

-مصاحبه با پرستاران و صرف زمان نسبتا طولانی از طرف آن
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عدم تمایل پرستاران براي همکـاري احتمـالا یکـی از     ، لذاها بود

جــام محــدودیت هــاي پــژوهش بــود کــه بــا تقــدیم یــادبود و ان 

ها سعی شـد کـه    هاي مورد نظر آن ها در زمان و مکان مصاحبه

ها نسبت به مصاحبه تمایل داشته باشند. همچنین با توجه به  آن

پـذیر   ها ممکن امکـان  ها به سایر محیط ماهیت مطالعه تعمیم یافته

 .نباشد

 گیرينتیجه 
ي حاضـر بیـانگر ایـن اسـت کـه در کنـار مزایـاي        نتایج مطالعـه 

در تسهیل مراقبت ها و ثبت   HISکه استفاده از سیستممتعددي 

ها به همراه دارد، معایبی هم در مورد اسـتفاده از آن مـورد    آن

اشاره قرار گرفت که بیشتر ناشی از عدم به کارگیري مناسب و 

ها و نبود الزامـاتی بـه منظـور    درست این سیستم در بیمارستان

هـاي آموزشـی   اناستفاده یکسـان از ایـن سیسـتم در بیمارسـت    

توانـد جهـت    باشد. سیستم اطلاعات بیمارسـتانی مـی  مختلف می

 ،دسترسی به اهداف مدیریتی و افزایش کیفیت مراقبت مفید باشد

اي و در نهایـت   هاي رایانـه  اما جهت موفقیت به کارگیري سیستم

ــه عوامــل مــوثر در    دســت ــه اهــداف ســازمانی توجــه ب ــابی ب ی

رضایت کاربران و تـلاش جهـت   بکارگیري این سیستم و میزان 

بهبــودي وضــعیت اهمیــت بســیاري دارد. همچنــین اســتفاده از  

هاي جیبی و قابل حمل متصـل   تکنولوژي هاي جدید مانند رایانه

به منظور ثبت گزارشات در بالین بیمار به منظـور   HISبه شبکه 

 ،کاهش دور شدن از بیمار که از یافته هاي مطالعـه حاضـر بـود   

 .ددگرپیشنهاد می

 و قدردانی تشکر 
مقاله حاضر منـتج از طـرح تحقیقـاتی مصـوب مرکـز تحقیقـات       

مـی   2084مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز با کـد اخـلاق   

-باشد که بدین وسیله نویسندگان از مرکز فوق به دلیـل حمایـت  

نمایند. همچنـین نویسـندگان    هاي مالی طرح تشکر و قدردانی می

د را از  کلیــه شــرکت کننــدگان در مراتــب تشــکر و ســپاس خــو

ــده اعــلام    ــه اطلاعــات ارزن ــل مشــارکت و ارائ ــه دلی ــژوهش ب  پ

 .می دارند

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   هـا،  داده جمـع آوري  یا مطالعه، طراحی و پردازي مفهوم )1(

هـادي   ؛ زاده حسـین مینا :داده هـا  تفسـیر  و یـل تحل و تجزیـه 

  آقاجري پروانه ؛ حق صاحبی محمد حسن ؛ حسنخانی

محتـواي   تدوین  جهت آن بازبینی یا مقاله نویس پیش تهیه  )2( 

 رحمانیفرناز  ؛  زاده حسینمینا  :اندیشمندانه

 حسینمینا  :مجله به ارسال از پیش نوشته دست نهایی تایید) 3(

فرنــاز ؛ صــاحبی حــق محمــد حســن ؛ حســنخانی هــادي  ؛زاده 

 .آقاجريانه وپر؛  نی رحما
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   Abstract 

 Background & Aim: Nurses are the largest group of users of hospital information 
system and understanding their experiences in the use of this tool has a significant 
impact on the success or failure of it and ultimately, the quality of care for patients. The 
aim of this study was to explain the experiences of nurses for using hospital information 
system in educational hospitals of Tabriz in 2015. 

Methods: The present study was carried out using qualitative and phenomenological 
approach. Participants included 14 nurses who were selected by purposeful sampling 
method. The data were collected by using deep interviews. After obtaining informed 
consent of the participants, interviews were recorded. For analyzing the data, seven-
stage Colaizzi method was used. 

Results: After analyzing the data, a total of 460 primary codes, 9 sub-themes and 2 
main themes were revealed: 1- structural deficiencies of the hospital information system 
2- Hospital information system efficiency in nursing care. 

Conclusion: The results of the present study indicate the positive effects of using HIS 
in promoting patient care; however, disadvantages such as re-work, neglecting patient 
bedside and system-related problems were also reported by nurses using HIS. 
Therefore, it is recommended to enhance the facilitation factors and fix the hardware 
and software deficiencies of this system in order to increase its efficiency in improving 
the care and also the use of portable PCs connected to the HIS system. 
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